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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO

C.C 1023891782

La suma de $ 2.159.120, por concepto de prestacion de servicios como: Profesional
Universitario | en la Oficina de Calidad en la sede administrativa (ASDINCGO),
durante el periodo del 01 al 31 de DICIEMRBE del 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8097-2024

Lnobaeay.

LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO
C.C 1023891782
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91224338983
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1023891782
CORREO ELECTRONICO: odontol ogialinag@gmail.com CELULAR: 3044848939
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37T08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91224338983 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8097 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2465 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 74958 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533

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: $5,757,653
VALOR EJECUTADO $5,757,653
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7948683071 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO
52116116
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Realizar Auditorias de Calidad contribuyendo activamente al cumplimiento del
Programa de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC institucional.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accién del Proceso
de Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo.

Realizar actividades encaminadas al mantenimiento y mejoramiento de la calidad bajo
el marco del Sistema Unico de Habilitacion y Sistema Unico de Acreditacion.

Asistir y participar activamente en las diferentes reuniones y jornadas de
fortalecimiento de competencias anivel ingtitucional y extrainstitucional con
aplicacion de conocimientos en la organizacion.

Apoyar lasjornadas y otras actividades de interés para el fortalecimiento del Sistema

Unico de Acreditacion.

Cumplir en forma efectivay oportuna con la generacion de actividades, informes,
entregar |os soportes. de ejecucion, datos e informacidn requerida segiin programacion
de acuerdo alas actividades 0 alos requerimientos del servicio contratado.

Participar activamente en los diferentes comités asistenciales de lainstitucion en pro de

lamejora continua.

Realizar actividades de acompariamiento en las sedes para contribuir a mantenimiento
y fortalecimiento del Sistema Unico de Acreditacion.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna los instrumentos y documentos

durante €l gjercicio de su actividad.

Participar activamente en los equipos de mejoradel Sistema Unico de Acreditacion de

acuerdo al rol establecido.

Fomentar la mejora continua a través de la participacion en laformulacion y

seguimiento de |os planes de mejoramiento.

Asistir y participar en los diferentes espacios institucionales parala sociaizacion y
actualizacion alos colaboradores en temas relacionados con el fortalecimiento del
Sistema Unico de Acreditacion. Apoyar y participar en actividades de referenciacion

internasy externas

Apoyar y participar en larevision y actualizacion del soporte documental parafacilitar
la operatividad de los procesos institucional es

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento

aque hayalugar

Archivar los soportes generados durante la realizacion de informes y/o auditorias, de
acuerdo alo lineamientos institucional es sobre Gestion Documental .

Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen los objetivos

corporativos.

Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
oOptima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos. Custodiar y responder por

los bienes a cargo.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accion del Proceso
de Gestion dela Calidad y Meoramiento Continuo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Auditorias de Calidad contribuyendo
activamente al cumplimiento del Programa
de auditoria parael Mejoramiento de la
Calidad - PAMEC ingtitucional .

actividades necesarias para el
cumplimiento del plan de accion del
Proceso de Gestion delaCalidad y
Mejoramiento continuo.

actividades encaminadas al mantenimiento
y mejoramiento de la calidad bajo €l marco
del Sistema Unico de Habilitacion y
Sistema Unico de Acreditacion.

participar activamente en las diferentes
reuniones y jornadas de fortalecimiento de
competencias anivel institucional y extra
institucional con aplicacion de
conocimientos en la organizacion.

se apoyan en las jornadas y otras
actividades de interés para el
fortalecimiento del Sistema Unico de
Acreditacion.

actividades, informes, entregar los
soportes. de ejecucion, datos e informacién
requerida seglin programacion de acuerdo
alas actividades o alos requerimientos del
servicio

comités asistenciales de lainstitucion en
pro de lamejora continua.

actividades de acompafiamiento en las
sedes para contribuir al mantenimiento y
fortalecimiento del Sistema Unico de
Acreditacion.

documentos durante el gjercicio de su
actividad.

equipos de mejora del Sistema Unico de
Acreditacion de acuerdo a rol establecido.

participacion en laformulacion y
seguimiento de los planes de
mejoramiento.

participar en los diferentes espacios
institucionales parala socializacion y
actualizacion alos colaboradores en temas
relacionados con el fortalecimiento del
Sistema Unico de Acreditacion. Apoyar y
participar en actividades de referenciacion
internasy externas

participar en larevision y actualizacion del
soporte documental parafacilitar la
operatividad de |os procesos
institucionales

gjecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar

ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar

se archivan los soportes

se aplican las politicas

cumplimiento obligaciones contractuales,
utilizando de manera 6ptima los recursos
humanos, fisicos, financierosy técnicos.
Custodiar y responder por los bienes a
cargo.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion
supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion



CLAUDI A PATRI CI A ROSERO CAI CEDO
52116116
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023891782 || NUMERO PLANILLA: 7948683071  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO | | peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CRAT79#19-19 TORRE 1 APT 204 TELEFONO: 4565452 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1111418728
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica odontolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR |2 |x FIFlFlFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 cCC GUTIERREZ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $102389178| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1023891782 VALLEIO (N:(T)im ATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
ANESSA  |PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS
PAGINA 1 DE 1

2024/12/09 8:29 AM USUARIO: SOI CC1023891782



