o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Milena Cristancho Triana
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032431085
CORREO ELECTRONICO: dimicris890406@hotmail.com CELULAR: 3005690365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 94411099827 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6901 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-17
NUMERO DE CDP 57 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 8146 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-01 2022-06-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,418,456

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $6,046,140
VALOR EJECUTADO $3,022,774
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,418,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,023,366
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9436051474 $1,209,110 $151,139 $193,458 3 $29,454 $374,050

Dado en Bogota alos veinte(20) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE
1030521513
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Especificas. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesiona y/o
técnico conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estandares

ingtitucionales y portafolio de servicios. con criterios de veracidad, calidad. oportunidad

y pertinencia seglin parametros descritos para los componentes del escenario, espacio
ylo Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital do Salud. Dar cumplimiento a
las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, con base en las
fichas técnicas 'y lineamientos definidos por la SOS. Desarrollo de Accionesen el
Entorno Hogar , Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucién do
las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma

definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred. Desarrollar acciones de control
social. informacion. sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion. Generar

incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderarniento en précticas de cuidado en salud,
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
seguin necesidades priorizadas on salud e inclusion. Fortalecer |as capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizacionesy redes
comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el
derecho alasalud. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde
alas preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos. Alistar soportesy presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de lafirmaauditora o SOS. entes de control. Asumir el 100% de
Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar inconsistencias en soportes y/o
acciones de calidad. oportunidad. o de Otra Indole en la que tenga responsabilidad 01
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en entre Otras). Realizar
actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en €l Distrito
Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos,

tecnol &g cos. de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos. gulas y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo en gjustes base de datos SIVELCE
Actividad de apoyo al archivo de SIVIM,
SIVELCEy SISVECOSy VESPA
Apoyo aDavid Rios en gjuste de carpetas
SIRC de SIVIM

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

: Ajustes en informacion en aplicativo
SIVIGILA, corrigiendo direcciones,
Barrio, UPZ, Localidades, datos mal
digitados (reemplazar confirmados por
sospechosos, N/A por No Aplica, S/D por
SIN DATO entre otros), verificando dicha
informacién mediante validacion de la
informacién en PAI, Geocodificador,
ADRESS y comprobador de derechos.
Entregar foliados y archivados con tabla de
retencion documental 1EC de marzo, abril
y mayo de 2.022

Introducir informacion de Ficha de
Notificacion en Formato SIRC, renombrar
carpetasy envio de casos al correo de
vspactivacion.demanda@gmail.com



b) Generales: Ademés de las anterioresy sin perjuicio de su autonomia, el
CONTRATISTA tendralas CONTRATO NUMERO: 6901-2022 CONTRATANTE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA: DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA -
CEDULA No. 1.032.431.085 OBJETO: Prestar servicos profesionales alagestion
administrativa y/o asistencial en el areade PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: SEISMILLONES CUARENTA Y SEISMIL CIENTO CUARENTA
PESOS M/CTE. ($ 6.046.140) VALOR HONORARIOS MES: TRES MILLONES
SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE. ($ 3.627.684) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electronico
item 1 informacién general, unavez se déinicio ala ejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 20 dejunio de 2022 SUPERVISOR: REFERENTE ENTORNO
HOGAR CONDICIONES CONTRACTUALES siguientes obligaciones: 1. Garantizar
lacalidad de los servicios ofrrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar
|as obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano
externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las
politicas institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de acreditacion,
habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos con lainformacion y/o documentacion que sea requerida, segin el dreaaque
corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de |as obligaciones
del presente contrato, si aello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contrade la
E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus actividades. 6. Obrar con lealtad y buenafe
en el desarrollo y gjecucién del presente Contrato, de acuerdo a Codigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General
de Seguridad Socia Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los
montos |egales establecidos y dentro de |os tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato. 8. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesosy procedimientos institucionales. 9. Velar y responder
por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos, documentos o bienes
muebles entregados atitulo de préstamo para la ejecucion de | as actividades propias del
objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio,
pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los
saldos pendientes afavor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago
o reposicion de los mismos. 10. Ejecutar |as acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que hayalugar de acuerdo alas evaluacionesy
recomendaciones emitidas por |os rganos externos, supervisor del contrato y/o
directricesinternas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes,
solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por |as entidades publicas o privadas;
dentro de los términos de ley, garantizando la veracidad, oportunidad y
confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar |os procesos de actuaizacion
presencialesy virtuales, Induccidn y/o re-induccion, programados por el
CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al
desarrollo delas actividades y obligaciones contractuales. 13. Redlizar todas aquellas
actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico
einformar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la gjecucion de las
responsabilidades asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la
imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hicieresin el
conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cua quiera de sus Unidades
de Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato. 15. En
caso de ser designado como apoyo ala supervision de un contrato, en atencion asu
competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
plantaparatal actividad, el CONTRATISTA se compromete arealizar |as gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del
negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por €l
manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 16. EIl CONTRATISTA, cuando
exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde
tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencion médicay/o apoyo ala
mismaal ser consecuencialdgicade lamision médica. 17. Unavez terminado el
contrato, por terminacion del plazo de € ecucidn o anticipadamente, €l contratista se
obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el cual debera
allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no certificar el Gltimo servicio
recibido. 18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso €ficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay contribuir con el reciclaje. 19 Cumplir con los
planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de Riesgos
Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de
proteccion personal necesarios para gjecutar la actividad contratada e informando ala
Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato.
20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en 1os servicios ambulatorios,
hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se
obliga a constituir y mantener vigente Garantia o P6liza de Responsabilidad Civil
Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad
legalmente autorizada, la cual seré solicitada por laentidad en el momento que se
requiera su soporte. 21. El CONTRATISTA se obligaarealizar actividades de

40 horas de Capacitacion y Apropiacion de
Lineamientos del Proceso Transversal de
Vigilancia de Salud Publicay Fichas
Técnicas de los Subsistemas de Vigilancia
Epidemiol6gica de Eventos Prioritarios de
Salud Mental — SIVIM-SISVECOS-
SIVELCE-VESPA.

Capacitacion y Apropiacion Formatosy
documentos del Proceso Transversal de
Vigilanciade Salud Publicay Fichas
Técnicas de los Subsistemas de Vigilancia
Epidemiol 6gica de Eventos Prioritarios de
Salud Mental — SIVIM-SISVECOS-
SIVELCE-VESPA

Capacitacion Promocién de la salud mental
en las organizaciones, Formacién En
Capacitacion SG- SST Decreto Unico de
Reglamento DUR 1072-2015 Estandares
Minimos Res. 0312- ? 2019, Prevencién de
control de fuego, Prevencion de accidentes
€n manos.

Capacitacion CURSO BASICO DE
ALMERA - AULA VIRTUAL —
REVISION DE FORMATOS VSP
Capacitacion de Programa Geno Proy
Video Sociaizacién Familiograma

Se realizan actas con fechas y descripcion
de actividades al lider encargado de

SIVIM Alejandro Chaves, en las que se
relacionan, todas las actividades de
capacitacion y apoyo, asi como reuniones a
las que se asistieron para el logro de las
actividades y cumplimiento del contrato.



SANDRA PATRI Cl A SI LVA DUARTE
1030521513
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 # 33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1499890351 9436051474 | 2022/06/21 2022/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $350,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,128,613  $180,600 $1,128,613  $141,100 $1,128,613  $22,600 $1,128,613 $5,900 $350,200
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,128,613|  $180,600) $1,128,613|  $141,100) $1,128,613|  $22,600) $1,128,613 $5,900) $0 $0 $350,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,128,613  $180,600) $1,128,613  $141,100) $1,128,613  $22,600) $1,128,613 $5,900) $0l $0 $350,200

1 |ec |1032431085 [crisTANCHO DIANA| X | | | | | | | | | | | | | | b3030 | 28 | $1,128,613]  s180,600[EPs017| 28 | 51,128,613  s141,100] ccraz| 28 | 1,128,613 22,600 14-11] 28 [ 51,128,613 0.5224 55,900 28 50l s o $350,200

i
Total Afiliados( 1) $1,128,613|  $180,600) s1,128613]  $141,100) $1,128,613 522,600 51,128,613 $5,900) 30 50 $350,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 #33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05  |2022-05 1499890351 9436051474 I 2022/06/21 2022/06/13 | BANCOLOMBIA 0 $350,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $180,600
1 $180,600
1 $5,900
1 $5,900
1 $22,600
1 $22,600
1 $141,100
1 $141,100
1 $350,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$180,600
$180,600
$5,900
$5,900
$22,600
$22,600
$141,100
$141,100
$350,200

2022/06/10 07:43 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 # 33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1544935025 9437193012 N 2022/06/21 2022/07/11 | BANCOLOMBIA 20 $25,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $80,615 $12,900 $80,615 $10,100 $80,615 $1,600 $80,615 $25,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $80,615) $12,900) $80,615) $10,100) $80,615) $1,600] $80,615) $500] $0| $0| $25,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $80,615) $12,900) $80,615) $10,100] $80,615) $1,600| $80,615) $500| $0] $0| $25,100

1 [cc [1032431085 [CRISTANCHO DIANA X A 23030 | 28 | (51,128,613)|  ($180,600)[EPSO17| 28 | ($1,128,613)(  (5141,100) CCF22| 28 | ($1,128,613) ($22,600)| 14-11| 28 | ($1,128,613)[ 0.522% ($5,900)| 28 $0) $0) No ($350,200)

1
2 |cC [1032431085 [CRISTANCHO DIANAf X € 23030 | 30 $1,209,228f $193,500[EPS017| 30 $1,209,228| $151,2000 CCF22| 30 $1,209,228 $24,200| 14-11| 30 $1,209,228{ 0.522% $6,400| 30 30 30 No $375,300
1
Total Afiliados( 1) $80,615| $12,900) $80,615| $10,100f $80,615| $1,600 $80,615| $500) $0 $0 $25,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 # 33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1544935025 9437193012 N 2022/06/21 2022/07/11 | BANCOLOMBIA 20 $25,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

230301

14-11

CCF22

EPS017

CODIGO

bv

800,224,808 8

890,903,790 5

860,007,336 1

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $12,900 $0 $0
1 $12,900 $0 $0
1 $500 $0 S0
d $500 S0 S0
1 $1,600 S0 $0
1 $1,600 $0 $0
1 $10,100 $0 S0
1 $10,100 S0 $0
1 $25,100 S0 $0

VALOR A PAGAR

$12,900
$12,900
$500

$500
$1,600
$1,600
$10,100
$10,100
$25,100

2022/07/15 03:27 PM




 aportes Planilla Resumen
" ) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 # 33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1566155614 9437670040 N 2022/06/21 2022/07/25 | BANCO DAVIVIENDA 34 $23,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst/stn| ig: [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) S0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $23,100 $0 $0 $23,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $23,100] $0| $0| $23,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0] $23,100] $0| $0] $23,100

1 [cc [1032431085 gmz‘l;ANCHO X A %3030 30 | (51,209,228)[  (5193,500)|EPSO17| 30 [ ($1,209,228)  ($151,200)| CCF22| 30 | ($1,209,228) ($24,200)| 14-11] 30 | ($1,209,228)( 0.522% ($6,400)| 30 $0) $0) No ($375,300)

2 |cC [1032431085 gﬂz‘ll;ANCHo X € %3030 30 $1,209,228f $193,500[EPS017| 30 $1,209,228| $151,2000 CCF22| 30 $1,209,228 $24,200| 14-11| 30 $1,209,228( 2.436% $29,500 30 S0 S0 No $398,400
Total Afiliados( 1) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $0 $23,100) $0 $0 $23,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
CC 1032431085 DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA INDEPENDIENTE Principal Carrera 18 # 33 - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3005690365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1566155614 9437670040 N 2022/06/21 2022/07/25 | BANCO DAVIVIENDA 34 $23,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,100 $0 $0 $23,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $23,100 $0 $0 $23,100

AL 1 $23,100 S0 S0 $23,100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA

CC1.032.431.085 DE BOGOTA

La suma de $ 2.418.456, Dos millones cuatrocientos dieciocho mil cuatrocientos cincuenta y seis
pesos M/CTE por concepto de servicios como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA durante el periodo de
01 al 20 de JUNIO de 2022, ¢k conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios N°6901-2022.

[—7
DIANA MILENA CRISTANCHO TRIANA
CC 1.032.431.085 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 944-110998-27



