aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que YERALDINE OSPINA OCHOA identificado(a) con CC 1000361951 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YERALDINE
OSPINA OCHOA identificado(a) con CC 1000361951

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q - 2
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9471222841 857835998 | 2024-08-21 EPS EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2024-07 13 X 12.5% $70,500
COTIZACION
9471222841 857835998 | 2024-08-21 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-07 13 X 16% $90,200
FONDO DE
9471222841 857835998 2024-08-21 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-07 13 X $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9471222841 857835998 2024-08-21 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 13 X $0
COTIZACION
9471222841 857835998 2024-08-21 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-07 13 X 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9471222841 857835998 2024-08-21 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-07 13 X 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9471222841 857835998 2024-08-21 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 13 X 0.522% $3,000

Este certificado se expide el dia 2024-08-20 a las 10:53.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YERALDINE OSPINA OCHOA
C.C 1000361951 DE BOGOTA D.C.

La suma de $§ 2.141.118 por concepto de: (Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en la Direccién Hospitalaria dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo con el requerimiento institucional.) durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 5952-2024

YERALDINE OSPINA OCHOA
C.C 1000361951 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO: 546742722



[ N .

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YERALDINE OSPINA OCHOA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1000361951
CORREO ELECTRONICO: yeraldin200000@gmail.com CELULAR: 3507943182
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10U06 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 546742722 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5952 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-13
NUMERO DE CDP 2397 FECHA 08: 108 00 NUMERO DE CRP 69116 FECHA 22-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,141,118

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,141,118
VALOR EJECUTADO $2,141,118
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,141,118
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9471222841 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LINA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ
50947221
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




aerabarth ca kg
. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Brindar apoyo paralarealizacion de los pliegos para la contratacion de las diferentes
convocatorias de material de osteosintesis, insumos especializados.

Coadyuvar ala consecucion de soportes de las objeciones alas facturas por el concepto

de pertinencia que tenga que ver con los tratamientos o conductas administradosas
pacientes, incluyendo los soportes administrativos de |os procedimientos asistenciales
gue se requieren.

Apoyar la supervision de contratos de Suministro de material de osteosintesis, e
insumos especializados para programacion quirurgica de la Subred Sur Occidente

Gestionar adiciones, prorrogasy certificaciones de material de osteosintesis, insumos
especiaizados

Enviar las solicitudes de material de osteosintesis de acuerdo alas necesidades del
servicio y solicitarlo alacasacomercial unavez se revise presupuesto.

Brindar informacion a glosas o temas de facturacion por material de osteosintesis

Propiciar dentro de lainstitucion una cultura de buena atencién a ususario

Las demés que sean asignadas de acuerdo al objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindar apoyo paralarealizacién de los
pliegos parala contratacion de las
diferentes convocatorias de material de
osteosintesis, insumos especializados.

Coadyuvar ala consecucion de soportes de
las objeciones alas facturas por el
concepto de pertinencia que tenga que ver
con |os tratamientos o conductas
administradosas pacientes, incluyendo los
soportes administrativos de los
procedimientos asistenciales que se
requieren.

Apoyar la supervision de contratos de
Suministro de material de osteosintesis, e
insumos especializados para programacion
quirdrgica de la Subred Sur Occidente

Gestionar adiciones, prorrogasy
certificaciones de material de osteosintesis,
insumos especializados

Enviar las solicitudes de material de
osteosintesis de acuerdo alas necesidades
del servicioy solicitarlo ala casa
comercial unavez se revise presupuesto.

Brindar informacion a glosas o temas de
facturacion por material de osteosintesis

Propiciar dentro de lainstitucién una
cultura de buena atencién a ususario

L as demés que sean asignadas de acuerdo
a objeto del contrato.

LI NA MARI A OLI VERCS HERNANDEZ
50947221
Super vi sor

PRODUCTOS

Se gestiona los diferentes pliegos parala
contratacion.

Se verificalos soportes de las diferentes
facturas contra hojas de gastos y
requerimiento quirurgico

Serealizala supervision de los diferentes
contratos de suministro de material de
osteosintesis

Seredliza las diferentes proyecciones
modificatorias de |os contratos de material
de osteosintesis en cuanto a prorrogas,
adiciones cuanto a prorrogas, adiciones

Se enviaron las diferentes solicitudes de
material de oateosintesis sugen casa
comercial y presupuesto

se brinda lainformacion solicitada al
servicio de glosas de material de
osteosintesis

Serealizar retroalimentacion en cuanto a
proceso de osteosintesis a las casas
comerciales

se asiste alas diferentes actividades que
informan

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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