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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: HASBLEIDY BIBIANA SOTELO RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1012440789
CORREO ELECTRONICO: HASBLEIDY SORA@GMAIL.COM CELULAR: 3052357261
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10000045573 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7638 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17:52:10.000 NUMERO DE CRP 65287 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-23 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $553,561
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $615,068
VALOR EJECUTADO $615,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $553,561
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
80904350 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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. .
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Especificas. 1. Redlizar actividades de digitacion del componente y demas registros
delos software de Salud Plblica de acuerdo alos estandares.

Serealiaza digitacion diaria de acuerdo a
indicaciones del tecnico

base de asignacion

2. Digitacion permanente de lainformacién consignada en todos los formatos de
gestion territorial que requieran ser ingresados a medio magnético.

digitacion diaria en aplicacion sivigila

abase seguimiento

3. Apoyar ladigitacion de Bases de datos del programa Salud urbanay las demés que
se deriven de los equipos del programa.

se redliza deslazamiento alos puntos
indicados para realizar la captacion de
datos

acta

4. Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de las fichas y formatos.

Serealiaza digitacion diaria de acuerdo a
indicaciones del tecnico

base de asignacion

5. Recibir y aplicar las orientaciones del técnico de sistemas através del supervisor y

se asiste a fortalecimientos por parte de

establecer 1os mecanismos para informacion. tecnico pararecibir lineamientos actas

6. Garantizar y validar lainformacion ingresada en los aplicativos dispuesto teniendo | se realiza validacion diaria con el tecnico ata

en cuenta las herramientas de indicaciones suministradas por €l técnico. de cada proceso

técni co. 7. Consolidar los reﬂjltad(_)s de sus actividades segun |os instrumentos de s diligendia de asignacion deasignacion

seguimiento que se hayan establecido.

establecido. 8. Vaidar las fichas de captura seguin los instructivos suministrados desde | se valida fichas de acuerdo alinimientos e .
base de seguimiento

nivel central

indicaciones de tecnico

10. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Asistir a capacitaciones, fortalecimientos
indicados por €l proceso'y por la subred

actade asistencia

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E S E.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGOASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012440789 HASBLEIDY BIBIANA SOTELO KR82B62A02 SUR | 3975001 | HASBLEIDYSORA@GMAILCO|  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA&SL%AD'—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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 11/10/2024 80904350 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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 0 162.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 31.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - ) ; No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | Eei e AE A CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1012440789 HASBLEIDY BIBIANA SOTELO KR 82B 62A 02 SUR 3975901 HASBLEIDYSOMRA@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARA&SL%AD'—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-09 2024-09 | 11/10/2024 80904350 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o|2 3 Fondo H
2| o|8]%€ 8 . ondo " g .
: ' HEEHH ul o d 4 o 6n | Voluntari | volunt I 5 lcot /| cod € 5 | cod Aport IBC ot Aporte | Aporte [ Aport
Identificacion ACETIERy S IHHHHEEEEEEEEER: 2lg IBCAFP | Cotizacion | R0 | Aportante | - g6 |Pensionalde | Cod.EPS | 1BCEPS KRG R | tBCARL | & fcotizacion |“Gel | iBocer R | uitiaies | ‘Sena | “ToBF | ‘EsAR
So)afgfa g solidaridad | SUPsistencia g
3 8 2
C 1012440789 SOTELO RAMIREZ HASBLEIDY BIBIANA 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBEA:

HASBLEIDY BIBIANA SOTELO RAMIREZ
C.C 1.012.440.789 DE BOGOTA

La suma de QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA UN MIL PESOS
$553.561 por concepto de servicios como Digitadora en el entorno VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA durante el periodo de 23 al 31 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecidoen
el contrato de prestacién de servicios No 7638-2024

!
HeRMA  soR\0 R
HASBLEIDY BIBIANA SOTELO RAMIREZ
C.C 1.012.440.789 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NUMERO
10000045573

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.

Yemny £ Tjena 1

YENNY ESPERANZA JIMENEZ TORRES
Lider Operativo Salud Mental
Vigilancia en Salud Publica

ﬂ.'..'l.f ol v b ;"-lj.gr.i:r_ 1;fi_
1

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica



