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!.- ;::ed Integrada de Servicios de Salud Version 3
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA e
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ESTRELLA RIVERA QUITIAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CE No. 28034330
CORREO ELECTRONICO: star]Ochili@hotmail.com CELULAR: 3208825237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) i PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO09K32 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24078809477 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2539 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 4 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 193124.000 NUMERO DE CRP 61718 | FECHA 121625000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,614,053
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $44.427,361
VALOR EJECUTADO $44,427,361
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,614,053
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
(] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% TBC ARL RL TOTAL APORTES
983599885 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Bibiana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Dado en Bogota a los quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTADC,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Elaborar el plan de accion correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual.

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud)

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistema de informacion al que pertenece (backup) periédicamente

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el
area de interés y que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacion obtenida

+ FORTALECIMIENTO TECNICO DE
REUNION EPIDEMIOLOGOS

NO PROGRAMADA PARA ESTOS 15
DiAS

Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia del subsistema asignado

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SIN EVENTOS NO ROGRAMADA
PARA ESTOS 15 DIAS

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del
sector y de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
poblacion de interés

SE REALIZO ARTICULACACION CON
CENTRO MEDICO AEROPORTUARIO
PARA GESTIONAR ALERTAS

BASES DRIVE

Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento e
informacion correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado seglin programacion y
necesidad

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al analisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
LAS IEC EVENTOS COVID
ELABORANDO LOS RESPECTIVOS
INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

INFORMES CORRESPONDIENTES

Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias y emergencias en salud
publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO INFORMES DE EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA, EN
EL AEROPUERTO INTERNACIONAL
EL DORADO

* INFORMES CORRESPONDIENTES

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal.

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
LAS IEC DE , ELABORANDO COVID
LOS RESPECTIVOS INFORMES
EPIDEMIOLOGICOS Y LA
REALIZACION DE TURNOS
PROGRAMADOS EN EL HORARIO DE
7AM A 7PM

* INFORMES CORRESPONDIENTES

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente

« REVISION DE PRODUCTOS SEGUN

cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud

EN EL PROYECTO

brlnda'ndo a'companat'mento técnico a cada uno de 10§ operatlvos y generacion de planes INDICACION DE LA LIDER ACTAS
de mejoramiento segiin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control
Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado REVISION DE BASES MANEJADAS BASES CON CALIDAD

Participar en la formulacion, elaboracién y desarrollo de investigaciones de caracter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la localidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio economicas, culturales y
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados).

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades

«IEC, INFORMES,

EL INTERNACIONACIONAL EL
DORADO

asignadas, que garanticen la operacion eficiente del area y fomentarlo para el RETROALIMENTACIONES BASE DATOS
cumplimiento de la mision de la entidad
ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos AEROPUERTO INTERNACIONAL EL |- INFORMES DE EVENTOS DE
or la Secretaria Distrital de Salud y la Institzlcién DORADO DE ACUERDO A INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
P y LINEMAIENTOS ESTABLECIDOS EN |AEROPUERTO EL DORADO

Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publica en forma integral y oportuna segun programacion

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

REALIZAR LA GESTION DEL

LIDER

Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de ARCHIVO DOCUMENTAL ASIGNADO |GESTION DEL ARCHIVO

gestion documental establecida por la institucion CUMPLIENDO CON CONTRATO DOCUMENTAL
NUMERO: 2349-2024

Entregar al referente backup de informacion en magnetico de manera mensual ENTREGA DE INFORMACION A LA DRIVE




Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales ¢ institucionales o entes externos competentes

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIiAS

NO PROGRAMADO PARA ESTOS 15
DIAS

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnologicos, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencion de casos nuevos y bsqueda de contactos

SE GARANTIZA EL ADECUADO USO
DE LOS ELEMENTOS ASIGNADOS
PARA EL DESARROLLOO DE LAS
ACTIVIDADES DEL TALENTO
HUMANO DE SU SUBSISTEMA
TALES COMO VEHICULOS,
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

« EQUIPOS A CARGO

Bibiana Yulieth

Avila Bohorquez

20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ESTRELLA RIVERA QUITIAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 28034330
CORREO ELECTRONICO: star10chili @hotmail.com CELULAR: 3208825237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24078809477 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7446 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17:52:10.000 NUMERO DE CRP 65103 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,265,513

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,265,513
VALOR EJECUTADO $2,265,513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,265,513
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9474075888 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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
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OBLIGACION

Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar
seguimiento mensual.

Diligenciamiento de lamatriz del proyecto de inversion correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Analizar, depurar y mantener actualizadala base de datos del Sistemade Vigilancia
Epidemiol 6gica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando
respaldo del sistemadeinformacion al que pertenece (backup) periédicamente.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
areade interésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacién obtenida.

Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia del subsistema asignado.

Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del érea, del
sector y de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventosy
poblacion deinterés.

Realizar laorientacion y asistencia técnicaala UPGD con el conocimiento e
informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y
necesidad.

Elaborar las actas, informes e indicadores de |os temas de su competencia conforme a
criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

Responder alas disponibilidades y ala activacion de urgenciasy emergencias en salud
publica cuando se requiera en formaintegral y oportuna.

Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento de competencias
del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de salud, o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimiento
de las metas contractuales y entregar |os soportes de gjecucion, datos e informacion
requerida de manera semanal.

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente

brindando acompariamiento técnico a cada uno de los operativos y generacion de planes

de mejoramiento seguin corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control

Verificar concordancia fisicalmagnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

Participar en laformulacién, elaboracion y desarrollo de investigaciones de carécter
cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en lalocalidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio econémicas, culturalesy
ambientales para direccionar las acciones en salud publica (articul os, boletines,
anuarios, informes y demés documentos de andlisis solicitados).

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre |as actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del areay fomentarlo para el
cumplimiento de lamisién de la entidad.

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion,

Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de
gestion documental establecida por lainstitucion

Entregar a referente backup de informacion en magnético de manera mensual .

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Sub red y participar en los espacios de planeacién y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos
competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

+ SE REALIZO ARTICULACACION
CON CENTRO MEDICO
AEROPORTUARIO PARA GESTIONAR
ALERTAS

* NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

ELABORANDO LOS RESPECTIVOS
INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO INFORMES DE EVENTOS
DE INTERESEN SALUD PUBLICA, EN
EL AEROPUERTO INTERNACIONAL
EL DORADO

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

SE DILIGENCIARON FORMATOS DE
LASIEC DE, ELABORANDO COVID
LOS RESPECTIVOS INFORMES
EPIDEMIOLOGICOSY LA
REALIZACION DE TURNOS
PROGRAMADOS EN EL HORARIO DE
7AM A 7TPM

+ REVISION DE PRODUCTOS SEGUN
INDICACION DE LA LIDER

REVISION DE BASES MANEJADAS
EN EL PROYECTO

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

*|EC, INFORMES,
RETROALIMENTACIONES

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA
AEROPUERTO INTERNACIONAL EL
DORADO DE ACUERDO A
LINEMAIENTOS ESTABLECIDOS EN
EL INTERNACIONACIONAL EL
DORADO

REALIZAR ARCHIVO EN EL cENTRO
DE SALUD TERMINAL AEREO

ENTREGA DE INFORMACION A LA
LIDER

ATENCION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO
INTERNACIONACIONAL EL DORADO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BITACORA

* NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

ACTA

INFORMES DE LOS EVENTOS
CUANDO SE PRESENTEN

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

INFORMES CORRESPONDIENTES DE
LOS EVENTOS PRESENTADOS

FORMATOS DE PREAUDITRIAS

* BASES CON CALIDAD

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

BASES DE DATOS

* INFORMES DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
AEROPUERTO EL DORADO CUANDO
SE PRESENTEN

ACTA DE GESTION DEL ARCHIVO
CUANDO HAYA LUGAR
DRIVE

NO SE PROGRAMO ESTE MES



Realizar la gestion administrativa del talento humano que este asignado al subsistema | SE DA INDUCCION JUNTO CON LA
que lidera, siendo responsable de la comunicacion de novedades, gestion de reintegros, |LIDER A JEFE DE ENFERMERAS ACTA DE INDUCCION
suspensiones y terminaciones de contrato seglin sea el caso. NUEVA
SE GARANTIZA EL ADECUADO USO
DE LOSELEMENTOS ASIGNADOS
PARA EL DESARROLLOODE LAS
Verificar y garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el desarrollode [ACTIVIDADES DEL TALENTO

las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos  |HUMANO DE SU SUBSISTEMA EQUIPOS A CARGO
de Proteccién Personal y equiposy herramientas. TALES COMO VEHICULOS,
ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Y EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Maria Estrella Rivera Quitian
CC 28034330 de Bolivar

Santander

La suma de 2.614.053 dos millones seiscientos catorce mil cincuenta y tres pesos M/CTE por
concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No N° 2539-2024

\j 2shella  Buerd @

aria Estrella Rivera Quitian CC:
28034330 Bolivar Santander
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA
SOCIALNUMERO 24040760034

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes
octubre 2024 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto
bueno como apoyo a la supervision.

Maira Maria Navarro Hernandez
Lider de Proceso Vigilancia en Salud
Publica

) . d
J'\I.| ( CO w4 ] '.;r_’l‘"‘-l_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal . . -
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

7 Ejecucién del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo

O CUENTA_COBRO_ESTRELLA_RIVERA_FEBRERO_2024.pdf CUENTA_COBRO_ESTRELLA_RIVERA_FEBRERO_2024.pdf
CUENTA_COBRO_ESTRELLA_RIVERA_MARZO_2024.pdf CUENTA_COBRO_ESTRELLA_RIVERA_MARZO_2024.pdf
(Archivado)

a SOPORTES_MES_MARZO_2024_MARIA_ESTRELLA_RIVERA.pdf SOPORTES_MES_MARZO_2024_MARIA_ESTRELLA_RIVERA.pdf

a CUENTA_COBRO_ABRIL_2024.pdf CUENTA_COBRO_ABRIL_2024.pdf

[J  SOPORTES_PAGO_MAYO_2024.pdf SOPORTES_PAGO_MAYO_2024.pdf

O SOPORTES_PAGO_JUNIO_2024.pdf SOPORTES_PAGO_JUNIO_2024.pdf

a SOPORTES_PAGO_JULIO_2024.pdf SOPORTES_PAGO_JULIO_2024.pdf

O SOPORTE_PAGO_MES_AGOSTO_2024.pdf SOPORTE_PAGO_MES_AGOSTO_2024.pdf

a SOPORTE_PAGO_SEPTIEMBRE_2024.pdf SOPORTE_PAGO_SEPTIEMBRE_2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Maria Estrella Rivera Quitian
CC 28034330 de Bolivar

Santander

La suma de 2.265.513 dos millones doscientos sesenta y cinco mil quinientos trece pesos
M/CTE por concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 20 al 31 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No N° 7446-2024

VN& gshella Buerd &,

aria Estrella Rivera Quitian CC:
28034330 Bolivar Santander
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA
SOCIALNUMERO 24040760034

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes octubre 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

i acly OOiono e L’a'tj r‘.ib(l,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica




‘. aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28034330 RIVERA QUITIAN MARIA ESTRELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48ZBIS5B 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3946750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 983599885 9474075888 | 2024/10/08 2024/10/16 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $650,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,243 $334,600 $2,091,243 $261,500 $2,091,243 $51,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,243 $334,600 $2,091,243 $261,500 $0 $0 $2,091,243 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,243 $334,600 $2,091,243 $261,500 $0 $0 $2,091,243 $51,000 $0 $0
1 |cc |28034330 |RIVERA MARIA |25-14 | 30 $2,091,243 $334,600  EPSO10| 30 $2,091,243 $261,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,091,243 $51,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,243 $334,600 $2,091,243 $261,500 $0 $0 $2,091,243 $51,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 28034330 RIVERA QUITIAN MARIA ESTRELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48ZBIS5B 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3946750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 983599885 9474075888 | 2024/10/08 2024/10/16 | BANCO CAJA SOCIAL 8 $650,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,600 $2,000 S0 $336,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,600 $2,000 S0 $336,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 $300 S0 $51,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $300 $0 $51,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $1,500 $0 $263,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $261,500 $1,500 $0 $263,000

1 $647,100 $3,800 $0 $650,900
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