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.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: NATALIA SOLER
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1001118779
CORREO ELECTRONICO: solervergara7@gmail.com CELULAR: 6016895181
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : GESTION DOCUMENTAL Y .
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVISTICAUPA MONTEVIDEO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO10R35 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7501011303 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 181 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56:53.008 NUMERO DE CRP 71757 FECHA 92-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1|
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $23,131,839
VALOR EJECUTADO $23,131,839
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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
81910641 $961,102 $120,138 $153,776 3 $23,412 $297,327

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a vi

rtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

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

Copyright © 2021




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el acompafiamiento técnico y seguimiento en laimplementacion del
subproceso de gestion documental por parte de las dependenciasy archivo central, los
cuales se enfocardn en aspectos como: organizacion documental, ejecucién de las
transferencias primarias, eliminacién de documentos de apoyo, préstamo y consulta de
expedientes. Deigual forma, presentar informes mensuales subred desarrollo de las
actividades mencionadas anteriormente

Brindar apoyo técnico parala €jecucion de las capacitaciones programadas en materia
de gestion documental, de acuerdo con los lineamientos emitidos por entidad y €l Plan
Institucional de Capacitaciones. De igual forma, presentar informes mensuales sobre el
desarrollo de |as actividades mencionadas anteriormente.

Realizar el apoyo técnico en el levantamiento y actualizacion de los inventarios
documentales, conforme alo establecido en el subproceso de gestion documental y
lineamientos emitidos por el Archivo General delaNaciony Archivo de Bogoté. De
igual forma, presentar informes mensuales sobre el desarrollo de |as actividades
mencionadas anteriormente.

Realizar el apoyo técnico en el levantamiento de informacion de los archivos parala Brindar el apoyo técnico en el

Brindar apoyo alas dependencias para

implementar el proceso de gestion

documental, teniendo en cuentalos Serediza
aspectos como o es organizar documentos,

recepcion de trasferencias y traslados.

Preparacion de capacitaciones sobre
gestion documental teniendo en cuentael  |Se cumple
plan institucional de capacitaciones.

Levantamiento y actualizacion de
inventarios de documentos cumpliendo
con las normatividades del proceso de
gestion

Serediza el apoyo

elaboracion del diagnéstico integral de archivosy cronograma de transferencias levantamiento de informacion de los se brinda

documentales primarias archivos

Realizar seguimiento y control de calidad alas actividades desarrolladas por €l auxiliar |Asegurar lacalidad delas actividadesde  |verificar la organizacién y manejo de
administrativo que apoya la ejecucion del subproceso de gestion documental . los auxiliares y tener control del mismo documentos

Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garanticen objetivos Implementar |as politicas ingtitucionales

corporativos, € buen uso de recursos, la seguridad, el bienestar y |a satisfaccion del que aseguren el cumplimiento y el uso cumplir con las politicas institucionales
cliente interno y externo del hospital. eficiente

Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades
contractuales que garanticen la operacion eficiente del &reay fomentarlo parael
cumplimiento de lamision de laentidad.

Asegurar e cumplimiento de las

actividades contractuales Diariamente

contribuir con ideasy opiniones—
cumplimiento de las obligaciones
contractuales

Participar en las reuniones y mesas de trabajo que se programen, relacionadascon las  |Asistir de manera activa en reunionesy
obligaciones contractuales. mesas de trabajo que se organicen

Redlizar informes, actasy otros
documentos para cumplir las obligaciones |serediza
contractuales

Elaborar losinformes, actasy demés documentos que se le requieren en virtud de las
obligacionescontractual es.

Realizar tareas adicionales o
complementarias que sean requeridas para |se cumple con lo establecido
cumplir con las obligaciones contractuales

Adelantar las demés actividades que e sean asignadas, por el supervisor (a) y que
guarden concordancia con el objeto contractual

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

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 1001118779 NATALIA SOLER VERGARA CRA8853-56 SUR | 3214693259 solervergara7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 21/11/2024 81010641 $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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | 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
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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001118779 NATALIA SOLER VERGARA CRA8853-56 SUR | 3214693259 solervergara7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 2111112024 81910641 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo 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 1001118779 SOLER VERGARA NATALIA 59| 0 N 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 0 0

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




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:
NATALIASOLER VERGARA

C.C1.001.118.779

Lasumade (S 2.402.755) DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTAY CINCO
M/CTE , por concepto de prestacién de servicios Apoyo Técnico Administrativo Il en el Area de Gestién
documental en la unidad de Montevideo, durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre de 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 181-2024

Matalia Seler

NATALIA SOLER VERGARA
C.C.1.001.118.779
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007501011303
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Descripcion
Cuenta de cobro y certificacion de cumplimiento, certificado de
actividades Febrero 2024.pdf

Cuenta de cobro y certificacion de cumplimiento, cerificado de
actividades Marzo 2024.pdf

Cuenta de cobro y certificacion de cumplimiento, certificado de
actividades Abril 2024.pdi

Cuenta de cobro y certificacion de cumplimiento, cerificado de
actividades Mayo 2024.pdf

MODIFICACION CTO 1281-2024.pdf
CAMEIO SUPERVISOR CONTRATO 1281-2024.pdi

Cuenta de cobro y certificacion de actividades junio.pdf

Suspension Cto. 181-2024 Natalia Soler Vergara pdf
Reactivacion Contrato 181-2024 Natalia Soler Vergara.pdf

Cuenta de cobro, Cerlificacion de cumplimiento y certificado de
actividades - Julio 2024 pdf

Cuenta de cobro, Certificacion de cumplimiente y certificado de
actividades Agosto 2024.pdf

Cuenta de cobro, certificacion de cumplimiento y certificado de
actividades Septiembre pdf

Cerificacion de cumplimiento, certificacion de actividades y cuenta de
cobro ectubre. pdf
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MODIFICACION CTO 181-2024.pdf
CAMEIO SUPERVISOR CONTRATO 181-2024 pdf

Cuenta de cobro y certificacion de actividades junio.pdf

Suspension Cto. 181-2024 Natalia Soler Vergara pdf
Reactivacion Conftrato 181-2024 Natalia Soler Vergara.pdf

Cuenta de cobro, Certificacion de cumplimiento y certificado de
actividades - Julio 2024 pdf

Cuenta de cobro, Certificacion de cumplimiento y certificado de
actividades Agosto 2024 pdf

Cuenta de cobro, certificacion de cumplimiento y certificado de
actividades Septiembre pdf

Cerificacién de cumplimiento, cerificacion de actividades y cuenta de
cobro octubre pdf
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