N Ccrdtala 4 Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

‘W CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) JENNY IBETH GONZALEZ DURAN; con documento de identidad

No, 53028237 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha I ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 |2020 |6529-2020 |AUXI LI AR DE ENFERMVERI A [11/12/ 2020 31/01/ 2021 |$2197015 |SUBRED
2 |2021 |4678-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2021 [$2197015 (SUBRED
3 |2021 |4678-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2021 ($2197015 |[SUBRED
4 12021 |4678-2021 [AUXI LI AR DE ENFERVERI A (01/02/ 2021 30/ 04/ 2021 ($2197015 |[SUBRED
5 12021 |4678-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2021 ($2197015 |[SUBRED
6 (2021 |5799-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A |10/ 05/ 2021 17/ 05/ 2021 |$2232442 |SUBRED
7 12021 |5799-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVMVERI A |10/ 05/ 2021 17/ 05/ 2021 |$2232442 |SUBRED
8 2021 |5799-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |10/ 05/ 2021 17/ 05/ 2021 |$2232442 |SUBRED
9 2021 |5799-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |10/ 05/ 2021 17/ 05/ 2021 |$2232442 |SUBRED
10 (2021 [5927-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |18/ 05/ 2021 15/ 08/ 2021 |$2197015 |SUBRED
11 |2021 |5927-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A [18/ 05/ 2021 15/ 08/ 2021 ($2197015 |SUBRED
12 |2021 |5927-2021 |AUXI LI AR DE ENFERVMVERI A [18/ 05/ 2021 15/ 08/ 2021 ($2197015 |SUBRED
13 |2021 [5927-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |18/ 05/ 2021 15/ 08/ 2021 [$2197015 |SUBRED
14 |2021 |7309-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A [06/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 |$2232442 |SUBRED
15 |2021 |7309-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |06/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 ($2232442 |(SUBRED
16 |2021 |7309-2021 (AUXI LI AR DE ENFERMERI A [06/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 ($2232442 |(SUBRED
17 (2021 (7309-2021 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |06/ 10/ 2021 31/ 01/ 2022 ($2232442 |(SUBRED
18 (2022 [4133-2022 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2022 15/ 08/ 2022 |$14585288 |SUBRED
19 (2022 (8345-2022 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |12/ 09/ 2022 31/ 01/ 2023 ($12159619 [(SUBRED
20 |2023 |3617-2023 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |01/ 02/ 2023 30/ 04/ 2023 ($2299448 |(SUBRED
21 |2023 |5140- 2023 |AUXI LI AR DE ENFERMERI A |09/ 05/ 2023 31/ 01/ 2024 ($2460448 |(SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos cinco(5) dias del mes de Febrero de 2024, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

o,

INGRITLINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jenny |beth Gonzalez Duran
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53028237 GONZALEZ DURAN JENNY IBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 16 C 96 G 79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4133892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2124047574 9451429392 | 2023/06/09 2023/06/07 | NEQUI 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |53028237 |GONZALEZ JENNY |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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aportes 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 53028237 GONZALEZ DURAN JENNY IBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 16 C 96 G 79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4133892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2124047574 9451429392 | 2023/06/09 2023/06/07 | NEQUI 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

TOTAL 1 $358,900 $0 $0 $358,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY IBETH GONZALEZ DURAN

C.C 53028237 BOGOTA

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROSIENTOS CUARENTA'Y
OCHO pesos (2,460,448), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como Auxiliar de
enfermeria en la direccion gestion del riesgo de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5140-2023.

Dot coxmakee.

C.C 5302837 BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91211101691






