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e SERVICIOS 2
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | FRANCY ELENA RODRIGUEZ 2 3
' Contratista: .VANSTRAHLEN Nimero de Documento: 1004109720
Correo Electrénico: francyrv99@gmail.com Nimero Telefénico: 3006033291
Nombre del GLORIA 'LIBIA POLANIA Cah JEFE OFICINA ASESORA DE Codigo - 115-06 :
Supervisor: AGUILLON 8o DESARROLLO INSTITUCIONAL Grado: i’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5678-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1355
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
Direccién a la que Pertenece: OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos

OFICINA ASESORA DE

VO01VO731 DESARROLLO INSTITUCIONAL

USS LIMONAR $3554000 100%

VALOR SERVICIO | <.c0n00 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-27 f:ifi’:l de Meommacion dehkComve 1 202530 on
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-11-01 2024-01-31 i $ 2843199 3696
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar Iy
1 ABRIL $ 473866
5 MAYO ; $ 3554000 ~
3 JUNIO $ 3554000 /




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- JULIO $ 3554000
5 AGOSTO $ 3554000
6 . SEPTIEMBRE $ 3554000
7 : OCTUBRE $3554000-
8 NOVIEMBRE '$ 3554000 ;
LR T SR PR e R
$ 26062667 $ 28905866 § 25351866 $ 3554000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar evaluacidn nutricional
1 componentes de Coinversion y poblacién
migrante ;

-se realiza valoracién nutricional a los usuarios
inscritos en el convenio

-actas, formatos, evidencias fotograficas

Desarrollar el marco conceptual y

-Las sesiones se realizan con base a las fichas

- W 7 : e S -actas, fichas técnicas, evidencias
2 metodolégico de la evaluacién y sesiones técnicas aprobadas por la supervisién al inicio del ,
A 1 fotograficas
en el marco de las fichas técnicas convenio
Toma de asistencia, georreferenciacién : . ! 5 X . 3 : ;
T > 8 : y -se realiza toma de asisténcia a los usuarios del -listados de asistencia, evidencias
3 territorializaciéon de los beneficiaros del : : iz
convenio fotograficas
componente

Apoyar el seguimiento profesional de los

4 ; 7 -no aplica para periodo reportad -n ica para periodo reportadi
casos especiales de los beneficiaros plsaparap P < ey P <
\
Realizar informes, y administrar el : . ; )

5 -no aplica para periodo reportado -no aplica para periodo reportado
presente componente

6 Realizar el seguimiento a todas las -se¢ realizan todas las actividades asignadas -actas, evidencias fotograficas, listados
actividades del componente a su cargo. descritas en los cronogramas semanales se asistencia

7 e o no aplica para periodo reportado no aplica para periodo reportado
beneficiaros. plEa parap P Dilcaparap P
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ceboslle s B e D
OBLIGACION

Las demds obligaciones que se requieran
para la ejecucion del proyecto y que se
relacionen directamente con el
componente. * Apoyo a la convocatoria y
proceso de inscripcién + Articulacién y
gestion con el drea de participacién social
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. y/o la SDS, garantizando
el desarrollo de los procesos de veeduria
ciudadana en la ejecucién de las acciones
y cumplimiento de los productos. -
Articulacion inter e intersectorial que
facilite la ejecucién de las acciones y
cumplimiento de los productos « Apoyo a
la presentacién Piblica inicial + Gestion
continua de la base de datos -
Participacién. en  reuniones con
supervisores de acuerdo a necesidad -

Materializacién del plan de
territorializacion  «  Participacién en
presentacién de casos en comité de -se participd activamente de las reuniones de

-actas, listados asistencia, evidencias

T ion « erativo al proceso seguimiento convocadas periédicamente por la :
aprobacién = Apoyo op o al proces 2u 0 P 12 fotogréficas

de seguimiento a ‘proveedores de | supervision
Dispositivos de Asistencia Personal —
Ayudas Técnicas, seleccionados por la
Subred Sur. + Liderar los talleres de
entrenamiento a la  persona con
discapacidad y/o. su cuidador. -
Seguimiento de dispositivos de asistencia
personal — ayudas técmicas otorgadas
durante la vigencia en curso. -«
Seguimiento de dispositivos de asistencia
personal — ayudas técnicas otorgadas
durante las dos vigencias anteriores
ejecutadas. « Participacién en el plan de
fortalecimiento de capacidades,
habilidades y competencias al talento
humano para equipos técnicos ¥
operativos de la Subred Sur. « Las demds
funciones especificas que se definan en el
convenio o contrato de acuerdo a los
procesos administrativos y  técnicos
requeridos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eexiodoalighs comespondeiel Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
X Valor de Honorarios Certificados el $ 3554000
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior =
7902452847
2023 NOVIEMBRE 2023 12 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR . $ 227456 §$227500
Salud COOSALUD $ 1421600 $ 177700 $ 177700
ARL 3 POSITIVA $ 34630 $ 34700
Caja de Compensacién NO Total 5412577 S 439900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta Wﬁ
4
¥ ' d “’_’,,.__-ﬂI"’,///
7 " W4 : :
FRANCY ELENA RIGUEZ VANSTRAHLEN LGLORIA LIBIA'POLANIA AGUILLON
1004109720 JEFE CINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
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Grermmne = wani = asrarases s merzes — VU CONtrato
| @ Cancaar

VER CONTRATO

Irformacin general
Conccones

Bienes y servicos
Documeios dal Froveeder
Documsnins del conrea
Irforrrasidn prasupuasl
Ejecucién cel Contrata
Modficacones el Contra

Incumplimigntos

del Contrato

Porcantaja | Recescién de articuios

Pian de Pagos

&

id de pago ‘Nimero de factura

SidNe -
Fecha de emisidn Facha de recepcidn

Documentos de ejecucién del contrato

(i I B |

000000

Valortotal de lafactura Estado

Descripcién

Cusns da Cobro marzs. pat

FRANCY ELENA ROCRIGUEZ MES ASRIL pat
FRANCY ELENARODRIGUEZ 2 pof
FRANCY ELENAROORIGUEZ 3521
Cusra da Ceoro et

FRANCY ELENA RODRIGUEZ 8 pat
FRANCY ELENA RODRIGUEZ 8 pot
FRANCY ELENA ROCRIGUET § ot
FRANCY ELENAROCRIGUEZ 106!

Nombre del archive
Cuerts de Cobrs marzs pef

FRANCY ELENA RODRIGUEZ MES ASRIL paf
FRANCY ELENA ROORIGUEZ 2 pdf
FRANCY ELENARODRIGUEZ 1 paf
Cusnza oe Cobrapaf

FRANCY ELENA RCORIGUEZ & paf'

FRANCY ELENA RCORIGUET 8.0t

FRANCY SLENARCORIGUEZ S.0cf
FRANCY ELENA RODRIGUEZ 10,001
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H1hf9J939Z

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

La Subred Integrada dle Servicios de Salug Sur ES E,
certifica que:

FRANCY ELENA RODRIGUEZ VANSTRAHLEN

1004109720

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del (urso:;
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 15, 2023

Vigenciade2anos

& Secata e o \
SaCIetana de yalud - \ :
lL.. St e deeniciosde S : BOGOTA
SurF&F







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ; o :
= Bancolombia
SORTANTE ) (2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
O DE IDENTIFIGAGION: 1004109720 ‘ : .
NUMERO PLANILLA: 7902452847  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| FRANCY ELENA RODRIGUEZ VANSTRAHLEN || pER|ODO COTIZAGION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
AMENTO: MAGDALENA || DlAS DE MORA: 5 ;
NO: 3006033 3 . , )
FECHA PAGO dd): 2023/12/01  NUME| IZAGION: 308879478
\PORTANTE: LINDEPENDIENTE {gana/miidd) 023/ RO AUTOR 8794
AD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NocoTizANIES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $227.500 50 50 50 50 $0 50 $227.500 50 $227.500
$227.500 $0 $227.500
m TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
] A LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR : VALOR
AT e B s VALOR i Tl RE RS Sl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION el COTIZAGION Mazed APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
1 $0 50 $0 $177.700 50 50 50 $177.700 50 50 $177.700
; $177.700 50 50 $177.700
: A2 T o
A\O drv
| TOTAL APORTES A ammmOm PROFESIONALES
o tere dht o INCAPACIDAD IRP = 4 SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
: NUMERO AUTORIZAGION | VALOR __u>mo A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i _ $0 50 f 50 34,700 $34.700 $0 50 $34.700
= $34.700 $0 50 $34.700
| LIQUIDACION DETALLADA APORTES
EDADES all] e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e PENSION, SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
=
= . = Q
- | = FSP .
B38| 2 &6|& 3 COTIZACION INDICADORY yorall 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ro7aL (9  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ol el S ADMIN:HiA SR TARIFA | ApopTE | ADMIN || IBC |COTIZACION| \noes| aporTe | APMIN of  1BC DE  |apoRTES ADMIN | o 5 RTEIAPORTE/APORTEAPORTEIAPORTE
& SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | E “ EE h 0| ESPECIAL = 5 TRABAJO o
P30301-  [30 § $227.500 $0 Normal $ 227.500ES5C24- [30 §  $177.700  $0 $177.70014-11- [0 §100410972| $ 34.700 $0 0 [ e e L
PORVENIR| | 1.421.600 coosALU | | 1.421.600 ; * lARL SURA| | 1.421.600)
ﬁu ESS
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