- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CHACON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52762325
CORREO ELECTRONICO: diana2471@hotmail.com CELULAR: 3143956191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456870058629 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 997 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2208 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,736,514
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40,581,749
VALOR EJECUTADO $40,581,749
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,736,514
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63495506 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ

52279556
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |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

" 1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesiona conformealo
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del componente, espacio
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas,
consegjos, portafolio de servicios de lainstitucion cuando sean requeridos y/o asignados,
en el contrato vigente entre la subred sur occidentey la SDS. "

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

3. Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jornadas y demas acciones

requeridas por el Espacio Publico.

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y € ecucion de las Jornadas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo atencion a puntos de cuidate y
se feliz ubicados en las localidades de
Kennedy, Bosa, Puente Aranda Y
Fontibon: Merkacol, CAl Flores, Central
abastos, Parque Timiza, Portal americas,
Parque Bellavista, Plaza de mercado
Kennedy, CC Milenio, Homcenter CL 68,
recreovia Parque naranjos, Timiza, Parque
GilmaJimenez, losdiaslunesaviernes a
sabado, y los dias domingos y lunes festivo
CicloviaCalle 2 kr 50, cicloviaCL 26, av
boyaca con 26 Por otra parte se realizo
digitacion diariadel aplicativo cuidate se
feliz. Serealizan acciones enfocadas a
cambio de comportamientos de habitos de
|as personas que afectan su estado de salud
fisico y mental generando factores de
riesgo cardiovascular, ECNT, serealizo
valoracion en talla, peso, indice de masa
corporal, circunferenciade cintura, se
entrega carnet de valoracion a cada
persona, se brinda herramientas en como
prevenir factores de riesgo de
enfermedeades como HTA, Diabetes,
Osteoporosis, CA, promoviendo habitos de
vida saludables como es una alimentacion
balanceaday abajo costo atraves del
consumo frutasy verduras, disminucion
del consumo de sal, azucar, harinas, la
realizacion de actividad fisicaminimo 3
veces por semana durante 45 minutos
diarios, tambien se fortalece el las
perrsonas fumadoras la cesacion de tabaco
atravesdelaconsgeriabreve, y se
canaliza segun necesidad y cuando la
person amanifiesta el querer de jar de
fumar para su respetivo tratamiento segun
el consumo. Se fomenta el consumo
responsable de alcohal , Seredlizo
valoracion aproximadamente de 575
personas. Por otra parte se realiza
educacion en practicas de autocuidado y
prevencion en riesgo de contagio de
COVID 19 atraves del lavado de manos
constanetemente, uso obligatorio de
tapaboicas, identificacion de signos de
larmay aislamiento preventivo.

Se realiza valoracion de medidas
antropometricas: talla, peso, circunferencia
de cinturatomade tension arterial, IMC,
riesgo cardiovascular de los individuos que
transitan de lunes a viernes por los puntos
de cuidate se feliz segun laubicacion y
cronograma de actividades, los dias
domingos en los puntos de ciclovia
ubicados por SDSY IDRD,se previene en
ECNT y se promueven habitos de vida
saludables dismunuyendo riesgos a nivel
cardiovascular fortaleciendo la salud
mental de las personas, con €l fin de
mejorar lacalidad de vida en cada uno.
Educacion en practicas de autocuidado y
prevencion en riesgo de contagio de
COVID 19 atraves del lavado de manos
constanetemente, uso obligatorio de
tapaboicas, identificacion de signos de
larmay aislamiento preventivo.

Participo de |as jornadas de salud segin
programacion del entorno cuidador
comunitario Y programacion por la SDS.

Participo de las actividades segin

locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la |requerimento del entorno cuidador

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

comunitario

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz, registro de
usuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz

Seredliza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate sefeliz , registro de
usuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz

Actade participacion, listado de
participacion

Listado de acciones colectivas, acta de
asistencia



5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion.

6. Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud
identificadas.

7. Implementar actividades ludico-pedagogicas participativas para el desarrollo de
capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

9. Fortalecer | as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

10. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
preauditorias del referente del espacio asignado.

11. Redlizar entrega oportunay con calidad informes requeridos

Se realiza valoracion de medidas
antropometricas: talla, peso, circunferencia
de cinturatomade tension arterial, IMC,
riesgo cardiovascular de los individuos que
transitan de lunes a viernes por los puntos
cuidate sefeliz, y los dias domingos en la
ciclovia, se brinda herramientas con como
tener habitos de vida saludables con una
alimentacion balanceaday realizacion de
actividad fisica. Se realiza canalizaciones
R1 Promocion y Mantenimiento como es
tamizaje de citologia, mamografia, examen
de prostata. R2 Riesgo en Salud, segun las
necesi dades de cada persona es decir si se
encuentran en obesidad sin control ni
tratamiento, Glucometrias por encimade
150 Mg/DL despues de comer, en ayuno o
antes de comer menor de 70Mg/DL y
mayor de 130 Mg/DL, mujeressin
citologia mayor de 1 afio, personas con
diabetes y no adherenciaa atratamiento,
hombres sin examen y control de antigeno
prostatico. Se brinda herramientas en
practicas de cuidado, se ensefia efi correcto
lavado de manos, uso adecuado del
tapabocas, como protegerse a estornudar y
toser, se previeneen IRA.

Se promueven habitos saludables en
alimentacion balanceaday a bajo costo,
realizacion de actividad fisica, control
medico periodico seguin la necesidad de
cada persona, se orienta en practicas de
cuidado, se ensefia el correcto lavado de
manos, uso adecuado del tapabocas, como
protegerse a estornudar y toser, se
previene en IRA. consumo responsable de
alcohol, sencibiliacion frente al consumo
decigarrilloy SPA, en personas fumadores
se realiza breve consgjeria en cesacion de
tabaco, y en SPA se promueve lalinea
psicoactiva, las acciones aredlizar en los
puntos de cuidate se feliz es con €l fin de
disminuir factores de riesgo en las
personas como son ECNT, CA,y
utlizacion del tiempo libre atraves de
actividades ludico recreativas que
fortalezcan capacidades en larealizacion
de sus actividades diarias. Seredliza
socidlizacion frentea|BOCA, e IRUV.Se
promueven practicas de cuidado en las
personas disminuyendo riesgos en salud a
nivel del nucleo familiar.

Se realiza acciones en el programa Cuidate
y sefeliz utilizando ayudas pedagogicas
como modulares de frutas, piezas
comunicativas, y se hace entyrega de
valoracion que contiene recomendaciones
en habitos saludables y plato de
alimentacion balanceada segun el ICBF

Se toma sistencia tecnica segin lo
programado por laSDS

Se fortalece en las personas procesos de
autogestion en salud brindando
informacion frente alos derechos de las
personas y la exigibilidad de salud segiin
sus necesidades, se orienta en servicios de
salud, rehabilitacion, redes de apoyo
intersectorial y trasectorial.

Se organizan soportes paraentregaala
lider del entorno cuidador comunitario
para ser entregados ala SDS en auditoria.

Se suministran datos de matriz poblacional
1186, por ciclo vital, por condicién, por
caracteristicas de la poblacion, por
resultados de la valoracién antropométrica
digitacion del aplicativo de cuidate y se
feliz,entraga de informe mensual dela
estrategiaalalider de cuidate y sefeliz.

Se realiza entrega de canalizacion segun €l
RIAS segln servicio requerido

Se redliza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz, registro de
usuarios en el aplicativo. Cuidate sefeliz

Se redliza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz, registro de
usuarios en el aplicativo. Cuidate sefeliz

Asistenciatecnicaen la SDSlistado de
asistencia

Se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate se feliz, registro de
usuarios en el aplicativo. Cuidate sefeliz

Se realiza entrega de listados de reporte de
usuarios que participaron de la atencion en
los Puntos cuidate sefeliz , registro de
usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz

Seredlizael envio delainformacion diaria
mensua y semanal



12. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por lapandemiaCOVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC,disponiendo de recursos
telefonicos,tecnol ogi cos de proteccion personal que permitan implementar acciones
ordenadas en el marco de los protocolos ,guias y lineamientos emanados por €l nivel
Distrital,paralaidentificacion y atencion de casos nuevosy dar respuesta oportunaa
queja, reclamo o derecho de peticion tanto internos como externos corresponsables a su
actividad.

Se redlizala entrega de soportes parala
auditoria segiin programacion del entorno
cuidador comunitario y estrategia Cuidate
sefeliz

Entrega de documentacion requerida

MARI A CRI STINA TRI VI NO DI AZ
52279556
Super vi sor

Constancia virtual de |la 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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CHACON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52762325
CORREO ELECTRONICO: diana2471@hotmail.com CELULAR: 3143956191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456870058629 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 997 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2208 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-02 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,868,257
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,462,038
VALOR EJECUTADO $42,462,038
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,868,257
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63495506 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIBEL CORTES SUAREZ

51958251
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
" 1. Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo  |Redizar Visitasy Asesorias a nifios,
establecido por los lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad, adolescentes, UTIS medias, por parte de
calidad, oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos del componente, espacio |Enfermeriaen las localidades de Kennedy . [Formatos de registro de visitay Asesorias
y/o proyectos especiales, acciones de inspeccion, vigilanciay control, redes, mesas, Asesoria apoblacion conductoradetaxi. |por Enfermeria
consgjos, portafolio de servicios de laingtitucion cuando sean requeridos y/o asignados, |Redlizar y enviar informe diario semanal
en el contrato vigente entre la subred sur occidentey la SDS. " garantizando la calidad de los datos.
Realizar Visitasy Asesorias anifios,
adolescentes, UTIS medias, por parte de
2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de Enfermeria en las |ocalidades de Kennedy . |[Formatos de registro de visitay Asesorias
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por 1a SDS. Asesoria a poblacion conductoradetaxi. |por Enfermeria
Realizar y enviar informe diario semanal
garantizando la calidad de los datos.
3. Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jornadas y demas acciones Realizacion de Bases de datos. Bases de datos

requeridas por el Espacio Publico.

4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y € ecucion de las Jornadas

locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo a cronograma definido por la |No aplica para este mes No aplica para este mes
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

5. Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion, Formato de notificacion seguin el caso

Seguimiento a posibles eventos de interes

seguimiento ala canalizacion. identificado

_6. Ge_n_erar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a problematicas de salud No se redlizan reportes en este mes No se realizan reportes en este mes
identificadas.

7. Implementar actividades |udico-pedagogicas participativas para el desarrollo de No s realizan reportes en este mies No se realizan reportes en este mes

capacidades y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.
Se realiza educacion y canalizacion segin
corresponda a | os casos intervenidos.Se
informa sobre pandemia COVID 19.

9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, |Se educaalas familiaslaimportancia de
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la participar en otros espacios de control

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Formatos de activacion de rutay registro
de asesorias.

Formatos de activacion de rutay registro

movilizacion social por el derecho alasalud. social y veeduria. de rias.

10. Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas Se realiza entrega de informacion para ) )
preauditorias del referente del espacio asignado. elaboracion de tablero de indicadores. Formatos con calidad para archivo
11. Realizar entrega oportunay con calidad informes requeridos ES;?%’?;B productos con calidad parala Formato de actas y asistencia

12. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma Entrega de soportes con los criterios de Entrega de soportes con los criterias de

. T g . . ! calidad exigidos por 1aSDS,y de calidad exigidos por laSDS)y de

interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, resentarse ol osa se asumira el 100% de la |presentarse olosa se asumira el 100% de la

oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista. p 9 0 p 9 ?
glosa generada. glosa generada.

(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).
Realizar actividades de contencion y/o
mitigacion por la pandemiaCOVID 19 en

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el ¢l Distrito Capital en el marco del contrato

Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC,disponiendo de recursos PSPIC, disponiendo de recursos

telefonicos,tecnol ogi cos de proteccion personal que permitan implementar acciones telefonicos, tecnologicos, de proteccion

ordenadas en el marco de los protocolos ,guias y lineamientos emanados por €l nivel persona gque permitan implementar

Distrital ,para laidentificacion y atencion de casos nuevosy dar respuesta oportuna a acciones ordenadas en el marco delos

Se brinda educacion en los signos y
sintomas y de medidas preventivas alos
trabajadores de las UTI S contactadas de
diferentes actividades economicas.

queja, reclamo o derecho de peticion tanto internos como externos corresponsables a su protocolos, guiasy lineamientos enamados

actividad. por €l nivel distrital, paralaidentificacion
y atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

MARI BEL CORTES SUAREZ
51958251
Super vi sor

Constancia virtual de la 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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA CHACON TOLEDO

CC 52762325 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 3.736.514 TRES MILLONES SETESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CATORCE PESOS, POR CONCEPTO DE SERVICIOS PROFESIONAL ENFERMERIA UNIVERSITARIO 2
(OPERATIVO) DURANTE EL PERIODO DE 01-12-2022 AL 31-12-2022 DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°997/2022

$iana chawn
DIANA CAROLINA CHACON TOLEDO
Nombre del contratista
CC 52762325
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456870058629



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA CHACON TOLEDO

CC 52762325 DE BOGOTA

LA SUMA DE $ 1.868.257 UN MILLON OCHOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS, POR CONCEPTO DE SERVICIOS PROFESIONAL ENFERMERIA
UNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO) DURANTE EL PERIODO DE 02-12-2022 AL 31-12-2022 DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°997/2022

9} ana Chawn
DIANA CAROLINA CHACON TOLEDO
Nombre del contratista
CC 52762325
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456870058629



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DIANA CAROLINA CHACON TOLEDO NIT: 52762325

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2022
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - noviembre 2022
Niamero de Radicacién: 63495506 Total a pagar: $494,300
Fecha de vencimiento: 11/12/2022 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 12/12/2022 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1804141043
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $36,700
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $240,000
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $30,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $187,600
$494,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 63495506, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



