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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1015435861
CORREO ELECTRONICO: castanedacoronadol ei dypaola@gmail.com CELULAR: 3118441576
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: 3
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488422325081 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7568 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2354 FECHA 16:04:13.000 NUMERO DE CRP 70367 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,091,231

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: $2,767,806
VALOR EJECUTADO $2,767,806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,091,231
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 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
81385865 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

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

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar actividades de digitacion del componente y demés registros de los software de

Salud Publica de acuerdo alos estéandares

Digitacién permanente de lainformacion consignada en todos |os formatos de gestion
territorial que requieran ser ingresados a medio magnético.

Apoyar ladigitacion de Bases de datos del programa Salud urbanay las demés que se

deriven de | os equipos del programa.

Efectuar procesos de control de calidad de |os contenidos de |as fichas y formatos.

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

establecer los mecanismos parainformacion

Garantizar y validar lainformacion ingresada en los aplicativos dispuesto teniendo en
cuenta las herramieta de i ndicaciones suministradas por €l técnico.

Consolidar |os resultados de sus actividades seguin |os instrumentos de seguimiento que

se hayan establecido.

Validar las fichas de captura segiin los instructivos suministrados 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 lafirmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
gue tenga responsabilidad €l contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en

soportes, entre otras).

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar actividades de digitacién del
componente y demés registros del software
de Salud Piblica de acuerdo alos
estandares.

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

Apoyar ladigitacion de Bases de datos del
programa Salud urbanayy las demés que se
deriven delos equipos del programa.

Efectuar procesos de control de calidad de
los contenidos de | as fichas y formatos.

Recibir y aplicar |as orientaciones del
técnico de sistemas através del supervisor
y establecer los mecanismos para
informacion.

Garantizar y vaidar lainformacion
ingresada en los aplicativos dispuesto
teniendo en cuentalas herramieta de
indicaciones suministradas por el técnico.

Consolidar los resultados de sus
actividades seguin |os instrumentos de
seguimiento que se hayan establecido.C

Validar lasfichas de captura segiin los
instructivos suministrados desde nivel
central

Participar activamente en el desarrollo de
procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por laInstitucion y la Secretaria Distrital
de salud

Asumir el 100% de Glosa generada por la
firmainterventoraa determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras).

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realiza digitacion de componentes de
los entornos Educativo 55, Comunitario
123, Laboral 150, Hogar he Institucional
200

Se redliza digitacion de componentes de
los entornos Educativo55,
Comunitariol23, Laboral 150, Hogar he
Institucional 200

Se realiza digitacion de componentes de
los entornos Educativo55,
Comunitariol23, Laboral 150, Hogar he
Institucional 200

Serealiza control de calidad de
componentes de los entornos Educativo,
Comunitario, Laboral, Hogar he
Institucional

Se aplicaron he implementaron medidas
dadas por €l técnico de sistemas através
del supervisorSe aplicaron he
implementaron medidas dadas por €l
técnico de sistemas através del supervisor

Se suministraron los datosy la
informacién de | as bases de datos en el
archivo plano en los tiempos requeridos

se aplicaron instrumentos de seguimiento
establecidos para el cumplimiento de los
objetivos

Se realizo apoyo con €l cruce entre los
datos de las canalizaciones con las
diferentes bases de datos existentes en la
ESE.

Se participo activamente en el desarrollo
de procesos de fortalecimiento de
competencias del talento humano dados
por lalnstituciony la Secretaria Distrital
de salud

se cumplen con los tiempos de digitacion y
con la calidad de dato en aplicativo de
GESI

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
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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 1015435861 LD PO o STANEDA KR 828 A 32 3118441576 Cas’a"edac"r;"a’i‘lag:r'ﬁ'dypa"'a@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail 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 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81385865 $402.200
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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy 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 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 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 Informacién
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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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015435861 LD PO o STANEDA KR 828 A 32 3118441576 Cas’a"edawr;"a’i‘lag:r'f'dypa"'a@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 12/11/2024 81385865 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015435861 CASTAREDA CORONADO LEIDY PAOLA 57|10 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO
C.C 1015435861 DE Bogota

La suma de Valor en (Dos millones noventa y un mil doscientos treinta y un pesos) ($2,091,231), por
concepto de servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 1 al 30 de
noviembre de 2024 y horas adicionales realizadas durante el mes de octubre, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios 7568-2024

_)_,QTC\\* ( adarn e-g}g ,

LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO
C.C 1015435861 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488422325081

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

" 2024.11.18 10:32:51
Selbede =% 0500

JUDY MARCELA LOPEZ
Apoyo a la supervision
Componente GESI




Ageneia
de Contratacion Pulbalica

UTC -5 14:45:36

Colombia Co H: Efcienta Umo<mmoox
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacioén general
Condiciones ) )
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucioén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de .
Modificaciones del Contrato s Si No
autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O 1015435861_LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO.zip 1015435861_LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO.zip Proveedor Descargar Detalle
O Octubre 21-31 2024.pdf Octubre 21-31 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Colainbia Co ra Eficienia

_ Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacioén general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:03:27
PROVEEDOR

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de cédigos de
Si No
autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
u jecucic
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CAMBIO DE SUPERVISOR CONTRATO 4741-2024.pdf CAMBIO DE SUPERVISOR CONTRATO 4741-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta de cobro_Julio 2024 .pdf Cuenta de cobro_Julio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta cobro_Agosto2024.pdf Cuenta cobro_Agosto2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro_Septiembre 2024 .pdf Cuenta de cobro_Septiembre 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Octubre 2024 1-15.pdf Octubre 2024 1-15.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Adicionale octubre_2024.pdf Adicionale octubre_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO.pdf CUENTA MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO_FEBRERO_2024.pdf CUENTA DE COBRO_FEBRERO_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO_ABRIL_2024.pdf CUENTA DE COBRO_ABRIL_2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO_EJECUCION MAYO.pdf LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO_EJECUCION MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO EJECUCION_JUNIO2024.pdf LEIDY PAOLA CASTANEDA CORONADO EJECUCION_JUNIO2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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