DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVONE MARITZA PEREZ CASTRO CC 52.871.913 DE BOGOTA

La suma de $ 1.863.534 por concepto de: Prestacion de Servicios como: Auxiliar
Administrativo 1 en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de Octubre
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 520-2025
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IVONE MARITZA PEREZ CASTRO CC 52.871.913 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL NUMERO

24121839497
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 52871913 PEREZ CASTRO IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 68J bis # 31-39 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5244345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 91975989 9491975989 I 2025/10/03 2025/10/09 | BANCO AV VILLAS 6 $442,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |szs71913 |PEREZ IVONE |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  epsoto] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1411 30 $1,423,500 $34,700] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g;FSENA e
CC 52871913 PEREZ CASTRO IVON MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 68 bis # 31-39 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5244345 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 91975989 9491975989 I 2025/10/03 2025/10/09 | BANCO AV VILLAS 6 $442,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $900 $0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 S0 $178,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $700 $0 $178,700

$440,500
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[
I <0 cain e servicios de Saiua Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 215018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA e il
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVONE MARITZA PEREZ CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | cE | No. 52871913
CORREO ELECTRONICO: ivomatpe2004@gmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) i ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS _
UBICACION DEL SERVICIO: 70 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SUS7T08 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA. BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24121839497 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 520 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 4 2025-11-08
NUMERO DE CDP 2172 FECHA 00.0000.000 NUMERO DE CRP 46992 | FECHA 00.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,771,806
VALOR EJECUTADO $16,771,806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9491975989 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
OE BOGOTADEC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Depurar, escanear y subir al aplicativo las Historias Clinicas y/o documentos que hagan
parte de la misma

Se depuran, escanean y suben al aplicativo
las Historias Clinicas y/o documentos que
hagan parte de la misma

Completar los datos de la base gemeral de
los documentos solictados

Verificar la documenttacion que cumplan
con los soportes requeridos por la
institucion para dar respuesta a las
solicitudes de historias clinicas, validacion
de incapacidad, desaparecidos que nos
solictan los usuarios externos e internos,
empresas, EPS, aseguradoras, entes
legales.

Consultar los difernentes aplicativos
institucionales para dar respuesta a las
diferentes solicitudes

aplicativo agilsalud 139

correos institucionales internos 152

Se escanea 2 historias clinicas manuales.
solicitud de historias clinicas manual
antigua 5 para un total de 303 solicitudes
con 528 descargas

Diligenciar 5 solicitudes de tiket para las
necesidades de la unidad de Carvajal

Se suben a dinamica WED 474
consentimientos informados con 1103
folios

Recepcionar y gestionar las solicitudes de historia clinica de usuarios internos y
externos, auditorias, entes legales en los términos y requisitos de ley.

Se recepciona y gestiona las solicitudes de
historia clinica de usuarios internos y
externos, auditorias, entes legales en los
términos y requisitos de ley.

Se realiza verificacion de los aplicativos
agilsalud y correo internos internos para la
entrega de historias clinica a los pacientes
verificando que los documentos

Las demas actividades afines con el objeto contractual

Las demas actividades afines con el objeto
contractual.

Se cumple las actividades asistiendo a 2
reuniones de integracion para participar en
acciones de mejora en la labor diaria y
relizando el curso de reinduccion.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




