DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR

OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4
DEBE A: JULIANA VALENTINA PEREZ QUIMBAY

C.C 1000157833 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($ 1.863.534), por concepto de: Prestacién de servicios como Auxiliar
Administrativo |, en el drea de gestidon documental - sede archivo central Montevideo, durante
el periodo del 1 de marzo al 31 de marzo del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 375-2025

jith

JULIANA VALENTINA PEREZ QUIMBAY
C.C. 1000157833 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91248086187
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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 1000157833 JULIANA ‘éﬁﬁﬁg‘?"* PEREZ Ca”e’ag 8355%:? A#4L [ 2125580705 | juliana30perez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 202503 2025-03 ! 08/04/2025 85250912 $440.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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 1000157833 JULIANA ‘éﬁﬁﬁg}'\’;"* PEREZ Ca”e’ag 8355%:? A#4L [ 2125580705 | juliana30perez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 0810412025 85250912 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1000157833 PEREZ QUIMBAY JULIANA VALENTINA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 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: JULIANA VALENTINA PEREZ QUIMBAY
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000157833
CORREO ELECTRONICO: juliana30perez@gmail.com CELULAR: 3125580705
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91248086187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 375 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 15343 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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: $7,454,136
VALOR EJECUTADO $3,727,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,727,068
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
84437982 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Dar cumplimiento alas metas de produccion establecida por la supervision del
contrato, de acuerdo con las actividades asignadas en el marco de la gjecucion del

subproceso de gestion documental .

2. Realizar una adecuada atencién alos usuarios internos y externos, brindando
informacion general y teniendo en cuenta la politica de sistema gestion de calidad,
recordando alos usuarios los derechos y deberes.

3. Radicar oportunamente las comunicaciones oficiales de entrada e internos por los
diferentes canales de comunicacion establecidos (ventanilla Unicay correos
electrénicos), de acuerdo con los lineamientos definidos en el manual de

correspondencia.

4. Apoyar en ladigitalizacion en las comunicaciones oficiales recibidas en laentidad y
cargar lasimégenes a sistema de gestién documental de la Subred Sur Occidente.

5. Desarrollar |as actividades tales como: clasificacion, ordenacién, depuracién, punteo,
insercién, foliacién, rotulacién los documentos que conforman cada expediente, de
acuerdo con los lineamientos establecidos en el procedimiento de organizacion

documental.

6. Apoyar €l desarrollo de las actividades definidas en |os procedimientos de:
transferencia documental primaria; eliminacién documental, préstamo y consulta de
expedientes del subproceso de gestion documental.

7. Redlizar el levantamiento y/o actualizacion de los inventarios documentales de los
expedientes generados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidentey
los Fondos Documental es Acumul ados identificados, de acuerdo con los lineamientos
emitidos en el subproceso de gestion documental, Archivo de Bogotay Archivo

General delaNacion.

8. 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.

9. Conocer, promover y aplicar las politicas institucionales que garanticen objetivos
corporativos, el buen uso de recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del

cliente interno y externo del hospital.

10. Redlizar |as actividades programadas en el marco de la gjecucién del subproceso de

gestion documental.

11. Participar en las reuniones y mesas de trabajo que se programen, relacionadas con

las obligaciones contractuales.

12. Adelantar |as demas actividades que |e sean asignadas, por el supervisor (a) y que
guarden concordancia con €l objeto contractual..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

De acuerdo con la produccién establecida
por la supervision del contrato, se dio
cumplimiento alas actividades
establecidas en el presente mes

se brinda alos usuarios unainformacion
personalizada en cada uno de los tramites
que se deben hacer en la subred sur
occidente

seredlizalaverificacion de los inventarios
de las diferentes unidades de acuerdo con
los lineamientos definidos

seredlizaladigitacion y verificacion de
historias clinicasy se envian a correo para
laverificacion del inventario

se realizo |la clasificacion,ordenacion de
cada expediente segun los lineamientos
establecidos

serealizo el apoyo en |as actividades de
transferencia documental primaria;
eliminacién documental, préstamo y
consulta de expedientes realizando un
control eficaz en las actividades

Para el mes de marzo serealizo el
diligenciamiento y verificacion del
inventario de la serie de documentos
administrativos del Hospital de kennedy
siguiendo los lineamientos tecnicos
emitidos por la entidad como resultado de
laactividad se logro la elaboracion de
7750 registros equivalente a 79 cajas
Aplique el codigo de integridad de la
entidad, conociendo lavisién, mision,
valores'Y principios cumpliendo las
obligaciones contractuales

Se promueven las politicas institucionales
paralasatisfaccion del clienteinternoy
externo

Realice el levantamiento de inventario y
clasificacion de los expedientes

participe en las reuniones de trabajo que se
programaron en el mes

realice |as actividades propuestas por el
supervisor tales como movimientos de
cajas,verificacion de inventario,digitacion.

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Planilla de produccion

alos usuarios de la subred sur occidente

Planilla de produccion

correo electronico FUID

segun el procedimiento de organizacion
documental

Basey Actas documentales

fuid relacionados con documentos
administrativos

Aplico el codigo de integridad de la
entidad

el buen uso de los recursos

FUID de las series relacionadas con
documentos administrativos

Acta de asistencia, reunionesy mesas de
trabajo

Planilla de produccion

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. .

Copyri ght © 2021



