‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1024545928 RUIZ BARRERA JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:GSRERA 89 CNo. 78 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5707103 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1651512467 9439052157 | 2022/09/07 2022/09/13 | NEQUI 6 $311,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |10245459zs |RUIZ JENNIFER |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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3portes 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 1024545928 RUIZ BARRERA JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 89 C No. 78 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5707103 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1651512467 9439052157 | 2022/09/07 2022/09/13 | NEQUI 6 $311,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $900 %0 $160,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $900 %0 $160,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $200 $0 $24,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $700 $0 $125,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $700 $0 $125,700

1 $309,400 $1,800 S0 $311,200
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ToODIGO: AP-CT-F-16:05_|

VERSION: §

E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1DE1_

ECHA; 16/02/2018

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1024545928 |
CORREOQ andrea_16.12@holmall.com  ICELULAR (3227987256 |
PROCESO: Programas y AISP |
SERVICIO: Programas y AISP [UNIDAD: Ferlas ]
Cahlm de Caniro da Cantro de i Cantro de | Ceniro da " ‘ Cantro de l -

ICENTRO DE COSTOS Eosto % coslo Y cosio a costo | ¥ costo : 1 coslo i

IADD
BANCO [10 [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 4099924070

INFORMACION PARA EL PAGO ai-z_L:comm.-ﬁéi#ﬁe'smﬁiampg;gﬁﬂiz}emz .

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[3746-2022

IN° DE PAGOS DEL CONTRATO |

NUMERG DE CDP: 1 433] FECHA 02/02/2022[NUMERO DECRP: 1 | 13390| FECHA
NUMERO DE CDP: 2 1330| FECHA 18/05/2022|NUMERC DE CRP: 2 17087| FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1528| FECHA 07/06/2022 |NUMERO DE CRP: 3 25690| FECHA 0710612022 |
NUMERO DE CDP: 4 ~ 1649] FECHA 17/06/2022 | NUMERO DE CRP: 4. 26416| FECHA |  21/06/2022)
NUMERO DE CDP: 5 1815] FECHA 01/07/2022 |[NUMERO DE CRP: 5 28338[ FECHA | 01/07/2022}
NUMERO DE CDP: & 2083| FECHA 16/08/2022 | NUMERO DE CRP: 6 336887 FECHA 1 15!03’202';
NUMERO DE CDP: 7 2083| FECHA | 76/08/2022|NUMERO DE CRP: 7 33686| FECHA | 16/08/2022]
NUMERO DE CDP: 8 2252| FECHA 5/08/2022 NUMERO DE CRFP: 8 47304 FECHA|  20/08/2022)
NUMERO DE CDP: 8 2311 FECHA 08/09/2022|NUMERO DE CRP: 8 41702 FECHA |  08/0872022)
BJETO: [TECNICO |- AUXILIAR DE ENFERMERIA |
DIA [ MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE |3 55 2009 -—«HASTA 30 [ oo | 202
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES

2,299 415VALOR LETRAS

os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

DBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en
el pago de honoraries, alivios tributarios) es de anctar que para |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

|

CONCEPTO | VALORES ,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i | 15,850,020

VALOR EJECUTADO: i 15,837,712

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,287,053
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 188
|TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 185|
[VALOR A LIBERAR: 0]
SALDO POR EJECUTAR: 12,301
PORCENTAJE DE EJECUCION: 99.92 %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

1

e verifica el cumulimlenlu del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones paga-:i'n en el mes. L
honorarios inferiores a $2,271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP |RIES| VALOR ARL VALOR CAJA [TOTAL PLANILLA|
9439052157 125,000 160,000] 3 24,400 0 309,400
0 0 0 0

|

Dado en Bogot4. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlalmente,
Firmado segtn planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE

2022

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Sepliembre

| SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ausencia del supervisor principal, se adjunta docurnento medianle el cual se-avala que esta certificacion sea Iirmadn_ por supervisar e

-ﬁ“"”" RTUQIE‘L%%ENNW

NOMBRE y FIRMA DEL CONTR




CODIGO; AP-CT-F-50-03

n, S INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS
B EAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA - I"r DOE 1
OESTION DE COMTRATACION FECHA 18052022 I
§m$msmn; Entorne Educative UMIDAD: ml.ln_wlumﬂl:
No. DE CONTRATO: A746-2022 | : -
. . Dln (Mas| Afo | Dfa | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANGEZ | | o0 Gt it | ) ]i 2022 | 30 Il L] —[l 200z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ruiz Barrera Jonnifer Andrea DOCUMENTD: I 10EABASH2R
OBJETO DEL CONTRATO: Preatar sus serviclos camo Técnico 1 Auxlliar de enfermera parn el Aroa do salud plblics-PIC,
TOTAL DE EJECUGION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

L. Contribei ton o mantenimionto y mejors del Sistema Obllgatorio do Garantia dn
Calidad Instincional durante « desarmollo do fas ssponsabeidades adignadas, n al
marce do opcracdn de los compenentes del Sikterma dake de Hablimacldn, Auditosls)
para of Meforamiento de la Calldes, Sistema Unico de Acroditacion y Sistema de)

infarmecdn.

Partlolpar on sapacilaciones,socinlzdciones y realizacion de sncuestas y modulos con ey de
calidad

3 Desarroliar b5 estrategias definidas a nivel Inctitucional para el mantenimianta ¥
mesars de log Ees del Sistenm Unico de Acreditecion: Gestion dial Aasgo,

Humanizagtn da |3 Atencidn, Transfanmacidn culwrsl, Gestion clinisa excalente
lsepura, Gestidn de la Teenologia, Atencidn cenbritia en el usuaro y Resporsabllizod
enrizl, zoorde ol desarrallo de |3 responsubifidades asignadas.

ILACTVIDADES ESPECIFICAS:
£~ Dhesgrroiiar lab acchones previes en o alanas dia trabaje delod Topaclos yfo Protisos
carta lin.

et el PSEIC, de i B JoF raquerimasntas nicnicos propios d
L ooy 881 actones

|2+ Eszrucrurar y desmaoiiar sesanes de infearmacidn, edutacit: y oo
ssinarsianaliss y comuniarics, carctarnzades o idaniilicados en los diferentas Fspedas ¥/

Proceses Tremmerssles del PEPIC
1 |molementsr acnones o (ramocta, mEntenimiento ¥ recuperaelon pars ol cridado de |2

b Fapslar, 25 como apoyo 2 la EsiEmAcan de a5 & cansulle, anartcaacdn anal fuls de
promogitn y Meaemmiefitn.

& DATigencomientn ariesunda v nportuna da los formatos requandos p
it da acuarde 3 |os reiErimisntos enioes proalos

| desarrallods es

prnciuchoy, Y ermTeEd e o friteTms a1
o [f i rieso fndhadoa! v oolectivg £

o cact line=
\CEChaT, CAFACTEF i ¥ pvaluscidn del pos
enbilacidn de log difarertos cursos da vids, &0 £l mimee dp b operatvradin e acciones da ok
anevarsaias drl PRFID
5. 2chcesidn de [os Lamiing s definidos on ckds e i b die o= B pacios y/o procrens
REALIZAR ACTIVIDADES DE TAMIZAIE LT R

LAS LOCALIDADES DE SUBA ENGATIVA us

TEUSAQUILLO, REALIZAR TOMA DE PRUEBAS RAPIDAS ENLAS UNT
LOCALIDADES DE LA SUBRED MORTE

CIONAL EN LOS COLEGIOS PRIORIZADOS D=
;5 & dagarmnllo da AQUEN BARRIOS UNIDOS CHAPINEROY
< de Futsciidads v WVERSIDADES DELAS

traEnsyaried
: poblacitn ¢z o difarentes cursos devida v sus

¥ Bromonser

Rabilidate amrs favida, coma Lns hamamienta que foments p

desarroin intepral, an |as termaticed definidos por cada Esparits y/o Froceso Trarevarsl.
aquileran , par2 et despirmiio

& Heafizas Int acar@mienins comuniterizs & institucmnales que 58
s igs apianss de c2ds Espadio o Proceso Tramsvarsal ded PERHL
o de aEignaciin ide citss a consiia de los usatrios
de cada Expacin o Protesn

Ui b

5 Geslionar y/o spoyer&l ejerdc
Jisran de aruarda £ s requerimisntos ténicos proplos

ransyersE
L Fortsiscs [0f preses o sptificacitn, canafiacdn y 18 pimgueda activi in stisuelopal,
< sacterial o interinstiudional, de scuardo 1 os alcanee

idr pfectiva de respurs

s Expacis o Procesa Transversel
11~ Hacer entregs o los reportes, {formees, bages, lableros da control yfo herramlentas
5. sropas de cede fines d2 vabsio, Bspachy yfo Proceso Tranwversal, con las

y pertinencis Lonice esperados,
FIC, dir wcuerde 2 las tablas e retancion

araceriticss de c3lidad
da archive general del F5

17- Aporiar 2 ips process
dorurmental definidas i 58 normathidad Wipante
e culuiera de los Espacios y/fo firoceses

13- L activigades podthn sar desarrollsdas
Transyrseles de acuerde 2 jos |nezmienkos del Contrato FSPIC vigente ¥ niscesidades de los
senvicind dis Ia Subwad
OESERVACIONES:

$2,209.415

TAY HUEYE ML CUATROCIENTOS GUIRCE PESOS.

116K MLONES DOCIERTOS HOVEN

TOTAL A PAGAR [Namero ¥ letras): MICTE (§)

Jopinder oy K £ A0SE98 -
NOMBRE COMPLETD, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATITA: mamw )
Ruiz Bamara Jennifer Andiea
Nota: Este informe do oblgaciones o 3obacin ealara sueloa a carficaten aue expa el P




% sliparvisor del contrato hace conslar gue los dalos e informe de adtividades regislmdos en sela Carlificacldn S8 revisaron y-son verices:

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago perlinente, Cordialmente,

Firmado segtin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Septiembre fj‘fﬂ £ Aﬁ e Q

2022
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ UIZ BARRERA JENNIFER ANDREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nutal En ef evenlo de ausencia dal supenvisor principal, se adjunta documento mediants ef cual se avala que esla cerlificacién sea flirmada por supervisor encarcado,




