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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024466251 WIELKA YOSHIRAREYES | calle 3c#5-dSboque e | 4061027 wielka2031@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
PARA;SL%’ELES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2022-05 2022-05 I 21/06/2022 59749103 $457.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION

AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia PIES i Cotizacion FSP EEl @ (P Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.000 0 0 30.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [}

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora = Agg:)ig:f;r;;dsoras Vet ar;’t??;:\eml)?:. H2 Total a Pagar

Salud 1 187.500 187.500
Pension 1 240.000 240.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 30.000 30.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 457.500 457.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024466251 WIELKA YOSHIRAREYES | calle 3c#5-dSboque e | 4061027 wielka2031@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA o
SALUD 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
G AT SUBUAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA. SOACHA NO 2022-05 2022-05 I 21/06/2022 59749103 $457.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
oo |el3 B 3 Fondo §
. L E ER = | 8| Céd. i 6 Voluntari | Voluntario ensional i 6 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ |gentificacion Apellidos y Nombres flz|g : HEEREEEEEE 2|8 Afp | BOAFP | Cotizacion | BESo | Aportante | - de pensional de | Cod.EPS | BCEPS KUIRGEC QRr | BCARL | & | Cotizacion | €G5E | wCCCk | AEar® | TRl | ‘SENa | ‘IR | ‘EsAp | MEN
3|2 |38l E & solidaridad | Subsistencia 8
8 8 i
1 cc 1024466251 REYES BRAUSIN WIELKA YOSHIRA 3|0 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 0 0 CCF24 | 1.500.000 30.000 0 0 0 0 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN NIT: 1024466251
TipoPlanilla: = . N Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2022
Sucursal o Dependencia: ____. PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: . mayo 2022
Numero de Radicacidén: 59968793 Total a pagar: $36,600
[Fecha de vencimiento: == = 01/07/2022 JTotal de empleadoa: =~ 1

Fecha de Pago: 01/07/2022 Nuamero de Administradoras: 1

Detalles del pago

Razén social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Socia Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 1531161593

Transaccion aprobada

*Nimero de Valor descontado
Caédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $36,600
$36,600

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

DEBE A:

WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN

CC 1.024.466.251 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 TRABAJADORA SOCIAL
PROFESIONAL 2 durante el periodo del 01 al 20 de JUNIO de 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 6800/2022.

WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN

CC 1.024.466.251 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 221-000224-21



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4

DEBE A:

WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN

CC 1.024.466.251 DE BOGOTA

La suma de $ 1.205.505 UN MILLON DOSCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCO PESOS (MC/TE)
por concepto de servicios como TRABAJADORA SOCIAL PROFESIONAL 2 durante el periodo del 21 al
30 de JUNIO de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

6800/2022.

WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN

CC 1.024.466.251 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 221-000224-21
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024466251
CORREO ELECTRONICO: wielkareyess@gmail.com CELULAR: 3134120726
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , VIGILANCIA SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22100022421 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6800 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:00:00.00¢ NUMERO DE CRP 4054 | FECHA 20:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
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 $5,683,371
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,418,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $362,769

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
59749103 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

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
Sur Cccidente E. S E

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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos. Distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de 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 SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién 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 lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

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

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
en saud einclusion.

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.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

1

SANDRA PATRI Cl A SI LVA DUARTE
1030521513
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
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WIELKA YOSHIRA REYES BRAUSIN
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024466251
CORREO ELECTRONICO: wielkareyes6@gmail.com CELULAR: 3134120726
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22100022421 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6800 VIGENCIA 2022
: 2023-01-02 ] 2023-01-04
NUMERO DE CDP 81 FECHA 00:0000.000 NUMERO DE CRP 4054 | FECHA 200000000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-06-21 2022-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,245,505

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: $12,201,100
VALOR EJECUTADO $8,101,825
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,245,505
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,099,275

PORCENTAJE DE EJECUCION

66%

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
59749103 $1,451,074 $181,384 $232,172 3 $35,348 $448,904

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor

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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por los lineamientos. Distritales, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de 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 SDS.

Desarrollo de Acciones en el Entorno Cuidador Comunitario.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién 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 lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | idico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud.

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

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
en saud einclusion.

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.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

1

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
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
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