‘ aportes
enlinea

Cesantias

Liquidaciones (Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=btvh3ktplxgw1ukktnwohcmr)

Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=btvh3ktplxgw1ukktnwohcmr)

Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu)

DELIA MILENA HERNANDEZ HOLG
CC 52747

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINCI

TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE!
PERFIL:NOMINA/TESORE

ULTIMO ACCESO: 2022/02/11 18:5

Empleados (empleados.aspx)

Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx)

Informes Personalizados ~ Contactenos (Contacto.aspx) Némina EIectronicaPaSQI&S("E[@'eti.ﬁm)co

Fecha limite pago:
Fecha de pago:

Valor a pagar:

Intereses de mora:
Saldos e incapacidades:
Valor total:

Periodo de pago 2022-01
2022/02/10 Dias de mora: 4
2022/02/14 Tasa de mora: 26.16000%

$ 104,600 Clave planilla: 9430865490

$0 Clave del pago: 1323341508

$0 Banco: BANCO DAVIVIENDA
$104,600

Para realizar su pago electronico a través de alguna de las entidades financieras vinculadas al botén de pagos electronicos PSE dé clic en el botén de PSE. Si desea realizar el pago por ventanilla en cualquier oficina o
corresponsal no bancario del Banco AV Villas, Banco de Bogota y Banco de Occidente dé clic en el botdn de “Pago en Bancos”.

El nimero de clave asignado a este pago es 9430865490

¢Quiénes somos?
(../Home/QuienesSomos.aspx)

Servicios que ofrecemos

¢Como liquido mis aportes?
(../Home/ComolLiquido.aspx)

¢Por qué elegirnos?

Preguntas frecuentes
(Contacto.aspx?MItem=Cntct)

Contactenos (Contacto.aspx)

(../Home/ServiciosQueOfrecemos.aspitjome/porqueAporteEnLinea.aspx)

(https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct)

(http://www.twitter.com/APORTESENLINEA)

Documentos y normas
(NormasRelevantes.aspx)

Linea Etica
(../Home/LineaEtica.aspx)

(http://www.facebook.com/aportesenlinea.notici:

(http://www.youtube.com/user/aportesenlin
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Fe] "
Perlodo: Enero 2022 -
Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) cerlifico que los contralistas registrados en este informe cumplioron con las cbligaciones pactad:
contralo de acuerdo a lo registrado en los formatos “AP-CT-F-18-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACI
SERVICIOS® y "AP-CT-F-50.02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS® y so ha verificado el pago de los ap
HI“:I:. de Seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, molivo por el cual es precedente el pago de los honorarios duranta al presento poriodo, s4
relaciona a comtinuacidn:

[ N | T | pocuments ~ Conwatista  cogo | SonMO | Dins |Horat |Hora2) FYiT | FEN oondo | SWd0 | Fatua
0235.2022 [Cotulo (1001143602 |FOLIA AN PAOLA [TEERIES L aoo 74 914.788) 6,902,223
0236-2022 (Covulo 1013052344 CNICOBN . 00 o 914,788 6,003,229
02972022 |Coouln [52666056 [CASTILLO MARIA  EENTERLLD o A0 2K 014,768 6,908,229
102302022 [Codula 1018508027 MU Uy ” o0 914,788 6,
02412022 [Codula (52987862 [TORRIJOS SOTO TECHICCEN L o0 014,788 6,903,
32022 [codula 52491600 [PERDOMOORDO  [LENEO B |aoo 2K 014,788 6,009,229
02452022 [Godula[t019102588 |/ RALE ROORIGUEZ ™ [TECNICO EN  fyg0 0  oie7e 6903220
02402022 [Godula 1035748545 [PEREZ ZARATE LINA TE-!':HI!!DIME!II"HE! n00 2. 914,708 6,003,223
0247.2022 |Codula (60446731 P I o A o 014,768 6,003,223
02482022 [Codula (52616034 B R [ 0 008,738 7,212,279
0249-2022 [Covula 1001043660 TECNICO N A 1400 o 914788 6,003,229
02502022 (Codula _ (1086550119 et o 914788 6,003,223
02612022 1016461220 MU - MeocO® oo | | M o 1403,184 19,967,042
lo252:2022 [cocuia |10207agsan [VASQUEZMONTERG — EEICO (A} EZ 28 ol 8400 20,012,726
2542022 [Codula (53160867 (SAMACAVARGAS JUDY MEDICO() a0 a0 1,493,184 10,067,942

01/0272022 07.52.18
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{\\\\\ INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE cODIGO AP-CT-F-50-02
FIL ) PRESTACION DE SERVICIOS
| :
: VERSION 2
, S 'ﬂ%&demustv Sa( d
4
% TENROS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE PAGINA 1DE 1
Norle ES.E. GESTION DE CONTRATACION
FECHA. 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO : RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO : 244- 2022 s ey Dia Mes Ao Dia Mes Ado
|DocumEeNTO: 52747148 bl bt 20 o1 2022 ” 1 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA 'n la URECC'ON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

LOl\('rm nf’lna,nd.pt Ur

supervisor

DE SALUD NORTE ES.E. de do a las idades de la insti -C ivo en el marco del de las condici de Bioseguridad en las
mnnuﬂmnﬂmmuuum;dmm
El Itado del pli del os: P Hl D) NO Servicios: S| NO _X
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO| ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contri el imient: ] i
c‘h‘:‘nm con n:.:!::u ?n oy melo;:d:’ Sistema ?buh‘p(ovb de Ginnl:: :Io ) PARTICIPAR EN
A RT
e A entes del Sistems unico de Habliitacion, Auditors % CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES Y ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
i 20 de & Cali Sistema Unico de AcredRacion y Sistema de REALIZACION DE ENCUESTAS Y ENCUESTAS Y MODULOS
P ud MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD
|informacion.
D
'2" de lu:;u del smm Unl:o d::::aucbn Gu:::;ell Ries, ' AT AREN
N dn de s én, T én cultural, Gestidn :Ilﬂh‘:lnhnlrv 5% CAPACITACIONES,SOCIALIZACIONES Y | ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
segura, Gestidn de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad ::3;3:;?:022?:;:580?;:1 DAD ENCUESTAS Y MODLLOS
|zoci2l acorde al desarrolio de las responsabilidades asignadas
3. Apoyer en (2 adecuad L on de los I
4. Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la IED,
en el formulario alojado en la pagina institucional de la SED.
S. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial 2 presuntos casos
:DVID B “.wm e ol 2 L 2 Actividades de prevencion de
5 fermedad
Lo g s s | soede || Merkende daramente en DRIVEy
‘ durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del e eos COVIDIR ) seciodss cars sobmar entrega diaria de evidencias
7. Apoyar al Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo — COPASST- ya la el
brigada escolar enla Sn de los Planes de Gestion del
Riesgo.
8. Actuar como primer en casos de I alo
establecido en el articulo 131 del Penal Colombiano.
s, ch ds go, para la én en estilos de vida saludable en las Aaviide da tafora — "
sedes de la JED asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente can el (1a) % T "'::““ YES | mincss Se "':“ Seids miudebls sctubiadn dariineote o
) dal equeridos. DRIVE y entrega diara de evidencias
TOTAL DE EJECUCION: 100%
OBSERVACIONES: NA
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): (914.788) I mil I h y ocho PESOS MCTE
Firma de recibido

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 62747146 DE BOGOTA

DRA JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

31_01_2022

1A

Nota: Este Inf

de actlvidad

para su aprob.

ostard sujelo a la certificacién que explda el supervisor.

Escaneado con CamScanner




[ ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CODIGO: AP-CT-F-16-05
gy S S0k ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
W s cesenicion e it

T v ervCu o 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

B voneise ES.E FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERNANDEZ HOLGUIN DELIA MILENA

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52747149

CORREO mili.hernandez@hotmail.com [CELULAR ' 31961:1(;)?267

PROCESO: alud Ocupacional y Salud enel Trabajo

SERVICIO: alud Ocupacional y Salud en [UNIDAD: Ferias 2]
Cenlro de Centro de Cenlro de Cenlro de g Cenlro de Centro de .

CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo o costo % costo o
00

BANCO ps [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  [0244-2022
NUMERO DE CDP: 1| 142] FECHA | 18/01/2022[NUMERO DE CRP: 1 |

3930] FECHA ] 18/01/2022

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE —5 5 2020 TASTA 33 o7 ST
TIPO SERVICIOS Jasistencial RESERVA DE GLOSA 2% [ 0

VALOR MES | 2,299,415VALOR LETRAS

BSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
| pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7.818,011
VALOR EJECUTADO: 914,788
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 914,788
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 74
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,903,223
PORCENTAJE DE EJECUCION: 1170 %

verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
rios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

———

: " VALORAFP _[RIES| VALORARL | VALORCAJA |TOTAL PLANILLA
244202201 0 0 3 0l 0 0

0 0 0 0

é deq?hb hace conslar que los datos e informe de actividades regisirados en esla certificacién se revisaron y son veraces.

'Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlalmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
STACION%‘:E SERVICIOS DE SALUD del periodo Enero 2022 \'Dt\eﬂo Ae 1ﬂ0ﬂé@2 )-‘
ORRES RUIZ JOHANNA ANDREA £ 'HERNANDEZ HOLGUIN DELIA MILENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta cerlificacion sea firmada por supervisor encargado

Escaneado con CamScanner
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