DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: G00.G5G.048-4

DEBE A:

ADRIANA MONGUI SOTO

C.C 1 00007897 DE BOGOTA

La suma de (UN MILLONOCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS) $ 1.863.534 pesos por concepto de: Prestacion de
Servicios como Auxiliar Administrativo | en el &rea de Gestion documental en la
sede Archivo central Montevideo durante el periodo de 1 al 31 de ENERO del 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.

373- 2025

ADRIANA MONGUI SOTO
C.C 1000007897 DE BOGOTA

CUENTADE AHORROS

BANCO DE BOGOTA NUMERO 329279632



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1000007897 MONGUI SOTO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CIL 106sur #5¢-05sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 321965109 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000331 9499130918 I 2026/02/23 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $42,700 $0 S0
Cujad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 S0

1 ]cc Ilooooonw I’M)NGUI ADRIANA- Izs-u ] 30 $1,750,905 280,200  EPS00S| 30 51,750,905 $218,900 0 S0 0 14-23{ 30 $1,750,905 s42,700| 0 $0 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 S0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 50

aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000007897 MONGUI SOTO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 106sur #5¢-05sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219651096 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 1000000331 9499130918 1 2026/02/23 2026/02/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 S0




fur Qiride e 5,6
e
CERTIFICACHIN DE CUMPLIMIENT( DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de — !-_1 -j
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) FARA FROCESO DE PAGO POR  aprobacion -
TESORERIA -+
Codign Dbl 2-FO D02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATIST A ADRIANA MONGUL SOTO
TIPD DE DOCUMENTO: cC X | cE | Na. 1O000TRST
CORRED ELECTRONICD: ADRIANAMONGUISOTO@GMAIL COM CELULAR: 32165100
UNIDAD BE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRRED
- ! ADM GESTION DOCUMENTAL SEDE )
UBICACION DEL SERVICIO: ARCHIVD CENTRAL SEDE: SUBRED
Centro de B,
CENTRO DE cosio
COsTOS: FORIRIS 100
ENTIDAD )
FINANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
MUMERD DE CUENTA BANCARLA 329279631 [ PENSIOMADO MO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO | 373 WIGENCLA 2025
: 202600 -0 . OG0 M
NUMERD DE CDP 250 FECHA 00-00:00. 000 NUMERD DE CRP d7RT FECHA O0-00:00,000
OBIETO DEL CONTRATO: ].ﬂ.I.I'J{IIJJ’I.R ADMINISTRATIVO L
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICAD: DESDE HASTA
2026=01-01 202600131
VALOE HONORARIOS MENSUALES: £1,863.534

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo l RESERVA DE GLOSA (P4 MiA

DBSERVACIINES: (Descuenios, ncapacidades, lscencias de matemedad v pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que reperasta en el pago de homomnos, alivios
tributarsos) ex de ampotar que para los aliveos tributarios se debe allegar kos soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S13,790L152
VALOR EJECUTADO 513,790,152
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR \' U N 50
[PORCENTAJE DE EJECUCICN 100%

|E interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica o cumplimeento del minimao valor de los aportes al sistema de segunidad social en salud v penssones pagado en 2] mes. Los bonoranos infersores a 52,194,507 el
valor para IBC debe ser sohre mnhmmrnn&] vigenie.

z ; APORTE PEMSION MIVEL | APORTE
Miamero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 165 THC ARL ARL TOTAL APORTES
GI9TLOTEDE 908,526 £113,566 £145,364 3 327132 S2R1. 062

Dado en Bogotd a kos treinta v umd 31} dias del mes de Enere de 2026. Lo anterior para que surta 2] pago pertimente.

TATIAMA EUGENLA MARIN SALAZAR

43871908
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serwvicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos log derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.5.E..

Copyright & 2021




Seirrlade o8 Sabed

|
.L- Subred baegrads de Servion e Saled

B SuOckene ESE

ORLIGACTON

1. Iiar cumplimuiento a las metas de produccion establecida por la supervision del
contmta, de acuerdo con las actividades axigradas on ¢l marce de la gjecucion del
subproceso de gestion documental.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES
e acverdo con la produccein establecida
par kb supervisiom del comtrata, se dio
cumplimiento a b= actividades
establecidas en el presemie mes

Plamilla de produccion

2. Realomar una adecuada atencion a bos usuarnios internos ¥ extermos, brindand o
infommacidn general ¥ temiendo en coenta la politica de sistema gestion de calidad,
recordando a los usimarios los derechos v deberes.

=z brinda a los usuarios una informacion
persomalizada en cada uno de bos tramites
gue s¢ deben hacer en b subred sur
occilemic

a boz usuarios de la subred sur occidente

3. Eadscar oportunamente las comumicacsones oficiales de entrada ¢ mbemos por los
diferentes canales de comunicacion esiablecidos (ventanilla dnica y comens
electromicos), de acwerde con bos lmeamientos definidos en el manual de
comespondencia.

= realiza by verificacion de bos imventanos
de laz diferentes unidades de acuerdo con
oz lineamientos defimidos

Plamilla de produccion

4. Apoyar en la digitalizacion en las comumicaciones oficmales recibidas en lo entidad v
cargar las imdgenes al sistcma de gestson documental de ka Subred Sur Ocesdente.

sz realiza ba digitacion y verificacion de
historas CLINICAS v se envian al comen
para la verificacion del imventanio

comeo electronico FUID

5. Desanrollar las actividades tales como: clasificacion, ordenacidn, depuracion, punten,
inserciin, Foliacidn, rotulacidn kos documemos que conforman cada expedsente, de
acuerdo con bos lineamientos extablecidos en el procedimiento de orgamizacicn
documenial.

s realizo la cheifcacion ordemacion die
caida expediente segun bos lmeamientos
cstablacidos.

segun ¢l procedimiento de argamizacion
documentz]

6. Apoyar ¢l desarrolle de las actividades definsdas en bos procedimuientos de:
transferencia documental primar; elimimacion docamental, préstamoe v consulta de
expedientes del subprocese de gestion documental.

sz realizo € apoyo cn las activedades de
transferencia documental primarsa;
climiracion documental, préstamo v
consulta de expedientes realizando un
control eficaz en las actividades

Hase v Actas documentales

7. Realorar o levantamients y'o actual racson de bos inventanos documeniales die los
expedientes genemdos por la Subred Integrada de Servicsos de Sahed Sur Oocidente v
bos Fondos Documentales Aqsmulados identrhicados, de acuerde con los neamnenios
emitidos en el subproceso de gestion documenial, Archivoe de Bogota v Archivo
Ceemeral de |a Nacion.

Para el mes de EMERO =e realod el
levantemiento de invenlarso
Admimistrairee oon un tokal de 3557
expedienics

fuid relaciomados con documenios hisiornms
CLINICAS y FACTURACIHIY

E. Dexarrollar v mantener acciones de autocontrol y mejoramienio sobre las actividades
contractuales que garanticen la opemciin eficiente del ares y fomemtarlo para el
cumplimiento de la misicn de la entidad.

Aplique 2l codiga de imegridad de la
entidad, conociendo la visidn, msidn,
valores Y principios cumpliendo las
ohligaciones contractuales

Agplico el cadipe de integridad de 1a
entidad

9. Comocer, promaver y aplicar las politicas institucionales que garnticen ohjetivas
corporativos, ¢l buen use de recursos, la segursdad, €] bienestar y la satisfaccsan del
cliente interno y extemno del hospilal.

Se promueven las politicas instiucomles
para la satisfaccsan del cliemie interma v
exiemo

el buen uso de los recursos

10. Realizar las actividades progmmadas en el marco de la gjecucsin del subproceso de

Realice €] kevantamienta die inventarso ¥
ch=ificacion de kos expedientes

FUID de bas senies relaciomadas con
Fristorss CLINICAS

1. Participar en las reumiones ¥ mesas de tmbajoe que se programen, relaciomdas con

1
las ohligacsones contractuales.

participe ¢n las reuniones de rabajo que se
programaron en el mes

Acta de asisienc, euniones y mesas de
trahajo

12. Adelntar s demis actividades que ke sean axignadas, por el supervisar (a) v que
guarden concordanci con el objeto comtrachaal.

realice las actividades propuestas por el
supervisar fales como movimientos de
cajas, verificacion de inventarso, digitacion

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
438714908

Supervisor

Plamilla de produccion

Constancia wirtual 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 Serwicios de Salud Sur Cccidente E.S5.E..
Copyright @ 2021




