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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39723338
CORREO ELECTRONICO: vickycortes328@gmail.com CELULAR: 4723550
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -~
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6270431437 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1822 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2162 FECHA 15:14:32.000 NUMERO DE CRP 61918 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $922,602
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,145,535
VALOR EJECUTADO $15,684,235
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $922,602
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $461,300

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80146935 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

REALIZAR ACTIVIDADES DE DIGITACION DEL COMPONENTE Y DEMAS

REGISTROS DE LOS SOFTWARES DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO A LOS

ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA.

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS.

RECIBIRY APLICAR LAS ORIENTACIONES DEL TECNICO DE SISTEMAS A
TRAVES DEL SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS MECANISMOS PARA
INFORMACION.

GARANTIZAR Y VALIDAR LA INFORMACION INGRESADA EN LOS
APLICATIVOS DISPUESTO TENIENDO EN CUENTA LASHERRAMIETA DE
INDICACIONES SUMINISTRADAS POR EL TECNICO.

CONSOLIDAR LOS RESULTADOS DE SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUNINISTRADOS DESDE NIVEL CENTRAL

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO DADOS
POR LA INSTITUCION Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA iINDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

REALIZAR ACTIVIDADES DE
DIGITACION DEL COMPONENTE Y
DEMAS REGISTROS DE LOS
SOFTWARES DE SALUD PUBLICA DE
ACUERDO A LOS ESTANDARES.

DIGITACION PERMANENTE DE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE GESTION
TERRITORIAL QUE REQUIERAN SER
INGRESADOS A MEDIO MAGNETICO.

APOYAR LA DIGITACION DE BASES
DE DATOS DEL PROGRAMA SALUD
URBANA Y LASDEMAS QUE SE
DERIVEN DE LOS EQUIPOS DEL
PROGRAMA. HOGAR: 62/
INSTITUCIONAL: 248/
COMUNITARIO: 821/ EDUCATIVO:
3042/ LABORAL: 15

EFECTUAR PROCESOS DE CONTROL
DE CALIDAD DE LOS CONTENIDOS
DE LASFICHASY FORMATOS.

RECIBIRY APLICARLAS
ORIENTACIONES DEL TECNICO DE
SISTEMAS A TRAVES DEL
SUPERVISOR Y ESTABLECER LOS
MECANISMOS PARA INFORMACION.

GARANTIZARY VALIDAR LA
INFORMACION INGRESADA EN LOS
APLICATIVOS DISPUESTO
TENIENDO EN CUENTA LAS
HERRAMIETA DE INDICACIONES
SUMINISTRADAS POR EL TECNICO.

CONSOLIDAR LOSRESULTADOS DE
SUSACTIVIDADES SEGUN LOS
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO
QUE SE HAYAN ESTABLECIDO.
INCONSISTENCIA EN SOPORTES,
ENTRE OTRAS).

VALIDAR LASFICHAS DE CAPTURA
SEGUN LOSINSTRUCTIVOS
SUNINISTRADOS DESDE NIVEL
CENTRAL

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL
DESARROLLO DE PROCESOS DE
FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS DEL TALENTO
HUMANO DADOS POR LA
INSTITUCION Y LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD.

ASUMIR EL 100% DE GLOSA
GENERADA POR LA FIRMA
INTERVENTORA AL DETERMINAR
INCONSISTENCIAS EN SOPORTES
Y/O ACCIONES DE CALIDAD,
OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE
EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL
CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO
DE META, INCONSISTENCIA EN
SOPORTES, ENTRE
OTRAS).ENTREGA DE DIGITACION
DE BASESDE DATOSDIARIA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOSDIARIA

INGRESO A BASES DE DATOS
INFORMACION DE LOS ESPACIOS
VITALES EN LOS DIFERENTES
ENTORNOS.

INGRESO A BASES DE DATOS
INFORMACION DE LOS ESPACIOS
VITALES: ENTORNO HOGAR,
INSTITUCIONAL, COMUNITARIO,
LABORAL Y EDUCATIVO

REVISION DE LA HERRAMIENTA DE
CONTROL DRIVE PARA EL INGRESO
COMPLETO DE LA INFORMACION
EN LAS DIFERENTES BASES DE
DATOS

REVISION Y CORRECCION EN LOS
HALLAZGOS ENVIADOS POR EL
SUPERVISO Y TECNICO

ENTREGA OPORTUNA Y DE
MANERA RESPONSABLE DE LOS
DIFERENTES FORMATOS
ENTREGADOS POR LOS ENTORNO
DE VIDA. SE SOPORTA EN LAS
ACTASDE ENTREGA

INGRESO A LA HERRAMIENTA
DRIVE DE LOS DIFERENTES
FORMATOS CORRESPONDIENTES A
CADA ESPACIO DE VIDA

ENTREGA DE PRODUCTOS A
DIARIO, FICHAS DE CAPTURAS
DIGITADASEN BASE Y REVISADAS
POR EL TECNICO DE SISTEMAS

APOYOY ACOMPANAMIENTO EN
LASDIFERENTESACTIVIDADES
QUE DESARROLLA LA INSTITUCION

CUANDO SEA REQUERIDO POR LA
INSTITUCION



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA CC N° 39723338 / 1822-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

C.C 39723338 DE BOGOTA

La suma de Novecientos Veintidds Mil Seiscientos Dos Pesos M/Cte($922.602), por
concepto de servicios como DIGITADORA en el entorno GESI, durante el periodo de 01 al
15 de Octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn
de servicios No 1822-2024

Aﬂm W’Oéor?c @a"{h @

Ana Victoria Cortés Rodriguez

C.C. 39723338 DE BOGOTA CUENTA

DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6270431437

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Octubre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a
la supervision.

_%—‘\Q, m;\ Q___\r_ £ g2

JUDY MARCELA LOPEZ

Apoyo a la supervision

Componente GESI
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 30723338 ANA VFI{%TDORIT(I:UE(Z)RTES CRA9724B35CASA | go1ancaicn | VICKYCORTES328@HOTMAIL. | EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 10/09/2024 80146935 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 30723338 ANA VDIR%TDOR'TJ?UE(Z)RTES CRA 97 2415035 CASA | 6013053161 VICKYCORTECSSSIS@HOTMAIL EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-09 ! 10/09/2024 80146935 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| so72s33s CORTES RODRIGUEZ ANA VICTORIA |59 [ 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 3 | 31700 | ccrar | 1300.000 | 26.000 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



