PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65758979 | | NUMERO PLANILLA: 7071168786  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIDY JULIETH PEREZ GALINDO || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CARRERA 62 # 67 B APTO 201 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1577006341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 460.800 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 460.800 $1.800 $ 462.600
SUBTOTALES: $460.800 $1.800 $462.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $360.000 $0 $1.400 $0 $360.000 $ 1.400 $0 $361.400
SUBTOTALES: $360.000 $1.400 $0 $361.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $70.200 $70.200 $ 300 $0 $70.500
SUBTOTALES: $ 70.200 $ 300 $0 $ 70.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 17.300 $ 100 $17.400
SUBTOTALES: $17.300 $ 100 $ 17.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC PEREZ  |NDEPENDIE $2.880.000 NO 25-14 30 $ $460.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.800EPS005- |30 $  $360.000 $0 $360.00014-23- 30 $ 65758979 | $ 70.20030 $CCF24- [$17.300 $0 $0 $0 $0
65758979 SALDO AT Ao COLPENSI| | 2.880.000 SANITAS 2.880.000 POSITIVA 2.880.000 2.880.000COMPENS
JULIETH  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $911.900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAIDY JULIETH PEREZ GALINDO

CC. 65.758.979 DE IBAGUE

Lasumade $5,638,044 CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL CUARENTA'Y
CUATRO PESOS. Por concepto de servicios PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 durante el periodo de 1
AL 30 DE JUNIO DE 2025. De conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios

N° 4433-2025

Nombre del contratista
JAIDY JULIETH PEREZ GALINDO
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 66276646827



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIDY JULIETH PEREZ GALINDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 65758979
CORREO ELECTRONICO: juliperez8@gmail.com CELULAR: 3124820384
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DEL GESTION DEL !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO EN SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16U09 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66276646827 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4433 VIGENCIA 2025
. 2025-07-14 . 2025-07-16
NUMERO DE CDP 1503 FECHA 15:33:28.00 NUMERO DE CRP 32148 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,638,044
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: $12,027,827
VALOR EJECUTADO $5,638,044
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,638,044
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,389,783

PORCENTAJE DE EJECUCION

47%

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
7971168786 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SMITH LOZANO GUEVARA
52539118
Supervisor

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Consolidacion de las bases del area verificando ajustes, calidad y oportunidad

Recibir la asistenciatécnica de SDS (alistamiento de soportes en |as unidades
programadas, acompafiamiento alas USS criticas mensua mente, capacitacion al talento
humano de las US5, informar a lider los hallazgos y realizar seguimiento a envié a
505 del plan de mejoramiento, articulacion con equipo de cada sede asignada)

Realizar 8A1 dlarla, semanal y mensual (realimentacion aprofesionalesy envié de
correo alideres para gestionar |as fichas pendientes)

Verificacion RUAF (verificar la notificacion de EISP y estadisticas vitales con calidad
y oportunidad, apoyar en asi stencias tecnicas)

Ajustes SVIGILA (Monitorear el envio de notificacién super inmediata, inmediatay
semanal con calidad y oportunidad incluyendo |os fines de semana, realizar gjustes con
oportunidad menor a4 semanas, gestion de hallazgos seguin retroalimentacion enviada
por VSP/SOS/INS, gestion de resultados criticos enviados por laboratorio

. Redlizar unidades de andlisis de EISP (convocar, liderar, realizar actay envié alos
asistentes maximo en 3 dias, participacion de unidades distritales, revision de tablero de
problemas en Almera, seguimiento a envio de planes de mejoramiento por el lider,
subir actas a Almera

. Indicadores trazadores diligenciar antes del 10 de cada mes'y participar en reunion
mensua con ASIS

Angeles guardianes (cumplir con €l diligenciamiento de link de ingrasay egreso can
oportunidad y calidad

Cronicos (Revision con patologia para identificar casos relacionadas con cancer y
gestionar larealizacion de fichas y notificaciéon)

Realizar unidades de casos sin muestra cuando aplique

Presentar realimentacion permanente al lider de la unidad sobre: hallazgos de
asistencias técnicas de SDS, resultados de BAI, calidad de fichas, comportamiento de
notificacién, socializacion COVE y aertas epidemiol gica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar gjustes en base de EISP
SIVIGILA WEB, gjustes en base
SIVIGILA DC, gjustes en Angeles
guardianes, Respuesta a correos
€lectronicos seguin requerimiento del area
de V'SP dela Subred Sur Occidente

Atencion de assitencia tecnicatrimestral,
este mes no programado para Hospital
Occidente de Kennedy. Serealiaron
socializaciones en varios servicios

Archivo de descarga diario segin de
verificacion de posibles eventos segiin
unidad de atencion, solciitud de fichas de
notificacion pendientes

Verificacion de base RUAF semanal,

Envio de notificacion inmediatay semana
con calidad y oportunidad segin

Realizar convocatoria de uniades de
analisisinstitucionales de los diferentes
EIPS, seguin envio de convocatiria de
unidades distritales y de mortalidad
materna

Participacion de reunion de indicadores
mensual

Diligenciamiento de link deingreso y
egreso a usuarias notificadas con evento
549, |as cuales no cuentan con
aseguramiento o son de EAPB CAPITAL
SALUD Realizar gestion de casos
relacionados en base de gjustes de
ANGELES GUARDIANES

Verificacion diaria de correos de patologia
y articulacion con programa de cronicos
paraasignacion de citay notificacion del
evento de interes, seguimiento mensual de
inicio de tratamiento telefonico

Realizar convocatoria de uniades de
analisisinstitucionales de los diferentes
EIPS, segulin envio de convocatiriade
unidades distritales y de mortalidad
materna

Socializacion de resultados de asistencia
tecnicay acciones de mejora segin
hallazgos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bases de datos con ajustes, respuetas de
correo electronicos

en este mes asistencias de 4 upgd- san
pablo, puerta de teja, internacional, centro
dia

archivo XL S envio de correo electronico
soportes Whatsapp

archivo XLS

Correos electornicos y cargue de bases de
los diferentes EISP en SIVIGILA WEB y
SIVIGILA DC

Envio de convocatoria Envio de acta
preliminar y final de unidades
institucional es Participacion en unidades
de analisis distritales de SDS
Diligenciamiento de drive de control de
unidades de analisisy Carga de tableros de
demoraen Almeray articulacion con
auditori de calidad para matricular planes
de mejoraen Almera Envio de acta
preliminar y final por correo electronico de
actas distritales

Envio de convocatoria Envio de acta
preliminar y final de unidades
institucional es Participacion en unidades
de analisis distritales de SDS
Diligenciamiento de drive de control de
unidades de andlisis y Carga de tableros de
demoraen Almeray articulacion con
auditori de calidad para matricular planes
de mejoraen Almera Envio de acta
preliminar y final por correo electronico de
actas distritale

Diligenciamiento en Drive, base de
ingreso, egresos y gjustes de angeles
guardianes

Correo electronico Mensaje de Whatsapp
Dilgienciamento en base siviglaweb,
fecha deinicio de tratamiento

Envio de convocatoria Envio de acta
preliminar y final de unidades
institucional es Participacion en unidades
de analisis distritales de SDS
Diligenciamiento de drive de control de
unidades de andlisis y Carga de tableros de
demoraen Almeray articulacion con
auditori de calidad para matricular planes
de mejoraen Almera Envio de acta
preliminar y final por correo electronico de
actas distritales

Actade socializacion



Diligenciar las DRIVE mensualmente (Viruelasimica, casos centinela 345, resultados
de asistencias técnicas, | ndicadores institucionales, hallazgos de unidades de andlisis,
tiempos y movimientos, natificacién mensual y fin/de semana, ICONTEC, notificacion
Capital Salud, otras EAPB y capacitaciones

Realizar capacitaciones a talento humano en los servicios de facturacién, consulta
externa, hospitalizacion, urgencias sobre protocolosy alertas epidemiologicas

Verificar el diligenciamiento diario de fichas de notificacion en dinamica

. Brindar respuesta oportuna alas solicitudes de a direccién de gestion del riesgo, otras
direcciones, Capital Salud, SDSy INS, aseglrate, historias clinicas, fichas de
notificacion etc

participacion en COVE local, distrital y socializacién de temas en las unidadesy de
Comité de Gestion de Riesgo

Gestionar el cumplimiento semanal de vigilancia centinela

En los casos de apertura de nuevas sedes debe gestionar con V SP la caracterizacién de
laUPGD paralalnstalacion del aplicativo SIVIGLA y € inicio de proceso de
notificacién y en caso de cierre de UPGD informar aVV SP para desinstal acion de los
aplicativos

Participar en capacitacionesy reuniones a las que sea convocado,

Realizar cursos, piezas comunicativas, infografias, boletines que fortalezcan el proceso
de notificacion

Apoyar en las actividades que se requieran desde la Direccion de Gestion del Riesgo

Diligenciamiento de DRIV E enunciados

Socializacion de COVES locales, adertas
epidemiologicas a demanday segiin
concertacion con referentes tecnicos
Seguimiento diario de fichas de
notificacion, realizacion de precritica,
cargue en aplicativo SIVIGILA WEB -
SIVIGILA DC, envio de correo
electronico.

Respuesta a las diferentes solicitudes

Asistenciaa Covelocal de la Subred Sur
Occidente Socializacion de temas tratados
en e covelocal alos diferentes servicios
de las unidades de atencion

Notificacion diaria, verificacion de cada
caso cumplimiento a la definicion de caso
y envio de correo electronico alideres de
eventos 345

No programado para este mes

Participacion de reuniones convocadas por
VSP o jefelider de vigilanciainstitucional
segulin programacion

Boletin epidemiol ogica bimestral de EISP

Dar respuesta a requerimientos segiin
solicitados

SM TH LOZANO GUEVARA
52539118
Super vi sor

Diligenciamiento de DRIV E enunciados

Actas de socializacion

Archivo XLS diario, mafiana, tarde segiin
programacion de horario

Correo electronico

Actas de socializacion

Ingreso de casos a aplicativo SIVIGILA
WEB, precritica de fichas, verificaicon de
muestras, entrega a laboratorio clinico de
paguete con ficha, hc y orden paraenvio a
laboratorio de salud publica, verificacion
de gjustes y realizarlos seguin envio de base
distrital semanal

No programado para este mes

Listado de asistencias y actas.

Envio de correo electronico

Envio de correo electronico.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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



