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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NICOLL
DAYANA NINO GARCIA

C.C1.000.134.104

La sumade ($2.080.118) DOS MILLONES OCHENTA MIL CIENTO DIECIOCHO M/CTE, por concepto de
prestacion de servicios Apoyo Técnico Administrativo | en el Area de Gestién Documental en la unidad
de Montevideo, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidnde servicios No 5880-2024

Hacel  Oonn  NED
NICOLL DAYANA NINO
GARCIA
C.C.1.000.134.104
CUENTA DE AHORROS: BANCO DE BOGOTA

NUMERO: 583674775
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000134104 NICOLL DAYANA NIRIO GARCIA call 71 b sur 80-09 8073324 gnicoll627 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 03/01/2025 82780407 $428.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1000134104 NICOLL DAYANA NIRIO GARCIA call 71 b sur 80-09 8073324 gnicoll627 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-12 2024-12 ! 03/01/2025 82780407 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1000134104 NINO GARCIA NICOLL DAYANA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLL DAYANA NINO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000134104
CORREO ELECTRONICO: nicolldayana627@gmail.com CELULAR: 3228055001
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVO CENTRAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOG60R35 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 583674775 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5880 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2622 FECHA 07:35:22.000 NUMERO DE CRP 77415 FECHA 22:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,856,673
VALOR EJECUTADO $11,856,673
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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
8381874289 $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.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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




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 sobre el 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

Realizar el acompafiamiento técnico y
seguimiento en laimplementacién del
subproceso de gestion documental

serealiza el acompafiamiento técnico alas
diferentes unidades de la subred

Brindar apoyo técnico paralaejecucion de |Serealiza el acompafiamiento tecnico de
|as capacitaciones programadas en materia |las capacitaciones que serealizan a

desarrollo de las actividades mencionadas anteriormente de gestion documental Subproceso de gestion documental
Realizar el apoyo técnico en el levantamiento y actualizacion de los inventarios Seredlizad anovo técnico en
documentales, conforme alo establecido en el subproceso de gestion documental y Readlizar el apoyo técnicoen el anoy

levantamiento de inventario realizando el
control de calidad alos auxiliares del
subproceso de gestion documental

lineamientos emitidos por el Archivo General delaNaciony Archivo de Bogoté. De levantamiento y actualizacion de los
igual forma, presentar informes mensuales sobre el desarrollo de |as actividades inventarios documentales
mencionadas anteriormente

Realizar el apoyo técnico en el
levantamiento de informacién de los
archivos para la elaboracion del
diagndstico integral

Realizar seguimiento y control de calidad a [Se realiza el seguimiento mensual alos
las actividades desarrolladas por el auxiliar |auxiliares sobre el levantamiento de

Sereadlizan las actas de las diferentes
unidades de |as transferencias
documentales

Realizar €l apoyo técnico en €l levantamiento de informacién de los archivos parala
elaboracién del diagndstico integral de archivosy cronograma de transferencias
documentales primarias.

Realizar seguimiento y control de calidad alas actividades desarrolladas por €l auxiliar
administrativo que apoya la ejecucion del subproceso de gestion documental .

administrativo inventario

Conocer‘, promover y aplicar las politicas |nstytuu onalgs que garanti cen obj et_lyos Qoqocq, promover y apli car las _po! iticas Se cumple las polfticas institucionales
corporativos, el buen uso de recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del institucional es que garanticen objetivos .

. . ; - cua garantiza el buen uso de los recursos
cliente interno y externo del hospital corporativos
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades  |Desarrollar y mantener acciones de Se desarrollay se mantiene el buen
contractuales que garanticen la operacién eficiente del &reay fomentarlo parael autocontrol y mejoramiento sobre las autocontrol y mejoramiento delas
cumplimiento de lamisién de la entidad. actividades contractuales actividades contractuales

participar en las reuniones y mesas de
Participar en las reuniones y mesas de trabajo que se programen, relacionadas conlas  |trabajo que se programenarticipar en las Participe en reuniones de trabgjo
obligaciones contractuales reuniones y mesas de trabajo que se programadas
programen
Se elaboran las actas de |as diferentes

Elaborar los informes, actasy demés documentos que se le requieren en virtud delas  |Elaborar losinformes, actasy demés unidades & cual se realizan 8 actas

obligaciones contractuales documentos que se le requieren
semanales
Adelantar las demés actividades que |e sean asignadas, por €l supervisor (a) y que Adelantar las demés actividades que le Se real_lzan las actividades as'g.”ad?s pord
. f : - supervisor de acuerdo alas obligaciones
guarden concordancia con el objeto contractual.. sean asignadas, por el supervisor

contractuales

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



