o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jenny Paola Rodriguez Quintero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030523720
CORREO ELECTRONICO: fepasel@hotmail.com CELULAR: 3142689289
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM SERVICIOS GENERALESUSS 10 SEDE: SUBRED
ABASTOS
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU39R13 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32418717 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 307 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1152 FECHA 15:30:15.000 NUMERO DE CRP 26247 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVOI
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,100,919

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: $14,706,433
VALOR EJECUTADO $10,504,595
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,100,919
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,201,838

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
154529563 $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.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
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

Aplicar, mensuamente las lista de chequeo de las obligaciones de los contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar
calidad, cumplimiento y oportunidad

Realizar mensual mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los
procesos de aseo, vigilanciay lavanderia

Verificar el estado de las instalaciones y realizacion de actividades de las empresas
tercerizados en cada unay reportar a su inmediato superior las novedades registradas

Supervisar larecepcion, almacenamiento y kardex de los insumos entregados por la
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteria en cada una de las unidades
asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio

Verificar el libro de control de ingreso de los operarios de Aseo y Vigilancia;
registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades presentadas. Verificar
el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y reportar, con
oportunidad mensualmente, |os ausentismos encontrados

Resolver |las solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en |as unidades
asignadas de acuerdo a su acance y en su defecto reportarlas a su inmediato superior

Realizar acompafiamiento mensual de entrega de insumos por la empresa tercerizaday
seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas

Verificar el 6ptimo funcionamiento de los equipos utilizados por |a empresa tercerizada
paralarealizacion de las actividades en cada unidad asignada

Realizar control y seguimiento a cumplimiento de agendayy realizacion de servicios
especiales (Mantenimiento de jardines y césped

Realizar revision y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la
informacidn el inventario de ropa que se encuentra en circulacion de las sedes
asignadas y proceder ainformar las necesidades al supervisor del contrato

Realizar y verificar lainformacion de las planillas de kilos diarios para €l respectivo
soporte de lafacturamensual de |as sedes asignadas

Realizar tareas administrativas segin la necesidad del servicio y/o proceso tales como
revision diaria de correos institucionales (aseo y vigilancia), informe mensual de
gestion, recepcion y gestion de respuestas a PQRS radicadas por aplicativo Agil Salud,
verificacion, validacion y radicacion de facturas de los proveedores de servicios
tercerizados, dar respuesta alos requerimientos realizados por entidades de control
externo e interno, recepcion y gestion de tickets a través de la mesa de ayuda, entrega
de indicadores de gestion mensual y trimestral, gestion de las Oportunidades de Mejora
asignadas por entes de control matriculadas en Almera, programacion y seguimiento de
capacitaciones, Consolidacion y radicacion de soportes de gjecucion mensual de
contratos para SECOP |1

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizarecorrido por cada unade las
areas de cada una de | as sedes asignadas,
por el supervisor de contrato con el fin de
verificar el cumplimiento de cada uno de
lositems estipulados en las listas de

chequeo

Se realiza de forma mensual por cada una
delas unidades de servicio de salud, con el
fin de evaluar e cumplimiento de las
actividades de cada uno delos servicios

tercerizados

Seredlizarecorrido por cada unade las
areas de cada una de |as sedes asignadas ,
como apoyo alasupervision del contrato
con el fin de verificar el cumplimiento y
unavez se encuentran |os hallazgos se le
informaalasupervisoradel areade
Servicios Generalesy Vigilancia,
seguidamente al supervisor del contrato
con el fin de hacer sus respectivas

COrreciones.

Seredlizalarespectivarevision delas

planillas del Kardex e insumoas,

informando cualquier tipo de anomalia

Serealizalarespectivarevision delos
libros de control de ingreso del areade
Servicios Generalesy Vigilancia,
informando cualquier tipo de novedad
Unavez realizado el reccorrido por las
diferentes sedes se informa cualquier tipo
de novedad ya sea a Iso jefesinmediatos o

a supervisor del contrato

Se realizarecorrido por cada una de las
sedes con acompafiamiento de la empresa
de aseo para entrega de insumos en las
fechas establecidas de cadamesy de
acuerdo al pedido solicitado por cada una
de las supervisoras de Servicios Generales

se realiza verificacion durante el recorrido
haciendo seguimiento de acuerdo alas

listas de chequeo

Esta actividad se encuentra pendiente

Esta actividad se realiza diariamente dando
respuesta de acuerdo ala solicitud

De acuerdo con lanecesidad del servicio

De acuerdo con la necesidad del servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Listas de chequeo

encuestas de satisfaccion

Listas de chequeo

Informe

Informe

Informe

Remisiones de entrega

Listas de chequeo
NA
correo ingtitucional

Informe

Informe



NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
Super vi sor
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Sur Cccidente E.S. E.
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Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO

C.C.1.030.523.720 DE Bogota

La suma de dos millones cien mil novecientos diecinueve (2.100.919) por concepto de:
prestacion de servicios como técnico administrativo 1 en las unidades de Puente Aranda
durante el periodo del 01 al 30 de Junio de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 307-2025.

el

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO
C.C.1.030.523.720
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 032418717



307-2025
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® VORTAL 2019 Términos de uso

Datos gua
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

=

=]

uTCc -5
Jenny Paola Rodi

Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con los criferios de busqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

CUENTA DE COBRO ENERO.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO pdf

CUENTA DE COBRO MARZO pdf

JENNY PACLA RODRIGUEZ-ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf

O0O0O0OD0Do

CUENTA DE COBRO MAYO pdf

Cancelar

Normaliva  Soporle Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO ENERO pdf

CUENTA DE COBRO FEBREROQ pdi

CUENTA DE COBRO MARZO pdi

JENNY PAOLA RODRIGUEZ-ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf
CUENTA DE COBRO AERIL pdf

CUENTA DE COBRO MAYO pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 wuiw.colombiacompra gov.co/soporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
u Cc S D ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1030523720- JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO 2025 86778840 1411 83
| | 9 |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CALLE 46 A SUR 77 Q 60 | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 4504987 | | | | fepase1@hotmail.com | 7490 | 1.423.500 | 1 | | 2025/06/11 | | 1545295630 |

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

EPS008

860066942-7

COTIZACION

OBLIGATOR ADIC

178.000

NETO

IONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizAC

178.000 | 5

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

600

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

178.600

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

178.600 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP

230201 800229739-0 227.800 0 0 0f 5 800 0

TOTAL A PAGAR

228.600

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

860066942-7 28500 | 5 100

TOTAL A PAGAR

28.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 227.800 228.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 178.000 178.600
5 200 34.900 | 0 0 347 34.900 RIESGOS LABORALES 34.700 34.900
CCE 28.500 28.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
469.000 470.700

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1030523720

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RODRIGUEZ QUINTERO JENNY PAOLA

EPS008

230201

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

1.423.500

IBC RIESGOS

1.423.500

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 178.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

2

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



currea


