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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PERA | carrera 5c No 190a-10 | 3227740377 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 13/02/2024 74300993 $695.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.500 0 0 0 1 300 0 280.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 359.100 0 0 0 0 1 400 0 359.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.700 54.700 1 100 54.800 547 54.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.500 280.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 359.100 359.500
ICBF Riesgos Laborales 1 54.700 54.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 694.300 695.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PERA | carrera 5c No 190a-10 | 3227740377 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-01 2024-01 ! 13/02/2024 74300993 $695.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 57| 0 N 230301 | 2.244.000 359.100 0 0 0 0 EPS017 2.244.000 280.500 14-11 2.244.000 3 54.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swr Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: diana patricia hurtado pefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1020761443
CORREO ELECTRONICO: dphurtadopl@gmail.com CELULAR: 3132495780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C S Convenio Segg‘;x de Urgencias USS SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
BOBVO-| 0o
8
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23794653216 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5041 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 . 2024-01-31
NUMERO DE CDP 383 FECHA 11475608 NUMERO DE CRP 12295 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO |1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,600,994

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $5,609,994
VALOR EJECUTADO $5,609,994
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73561634 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Juan Manuel Mendieta Novoa
79863903
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

Realizar los informes solicitados por el supervisor o por otra entidad en relacion al
manejo de laruta. de manera oportuna

generar lafacturacion mensual cumpliendo todos |os requisitos necesarios para el pago
delamisma 3. Gestionar |as acciones relacionadas con las certificaciones de la
resolucion 332

Garantizar el cumplimiento de las acciones establecidas en €l plan de trabajo del
convenio en mencion. 5. Desarrollar todas |as actividades que sean pertinentes ala
direccion de urgencias

Coordinacion de talento humano del convenio 0008-2023 en cumplimiento de los
compromisos a gjecutar en la Ruta Integral de Servicios de Salud Agresiones,
Accidentes, Traumasy Violencias

Gestién administrativa para el fortalecimiento en el proceso de referenciay contra
referenciay traslados internos mediante la coordinacion del talento humano asignado
paralaactividad

Solicitud informes enviados por talento humano para el diligenciamiento de los
indicadores establecidos paralaRIAS AATV.

Participacion de los procesos de formacion del Convenio, de la Subred Sur Occidente,
de la secretaria de Salud y de los procesos I ntersectoriales.

Promover, planear y desarrollar |as acciones necesarias de informacion - formacion
sobre las rutas, |os protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la

Subred S.O. parala Atencion Integral Con Enfoque Psicosocial a Personas Victimas De

Violencias

Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion clinicay administrativarealizadaa

los pacientes hospitalizados.

nforme de del fortalecimiento en el proceso de referenciay contrareferenciay traslados

Internos.

Coordinacion delaRIAS AATV participacion de reuniones y/o ejecucion de
actividades para el mejoramiento de laruta

Realizar el informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciaesy
administrativas del talento humano delaRIAS/ ATV dando respuestaalos
compromisos del convenio 0008-2023

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con el objeto contractual en cumplimiento del convenio 0008-2023

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar los informes solicitados por el
supervisor o por otraentidad en relacion al
manejo de laruta. de manera oportuna

Generar lafacturacion mensua
cumpliendo todos |os requisitos necesarios
parael pago delamisma3. Gestionar las
acciones relacionadas con las
certificaciones de la resolucion 332

Garantizar el cumplimiento de las acciones
establecidas en el plan de trabajo del
convenio en mencion. 5. Desarrollar todas
las actividades que sean pertinentes ala
direccion de urgencias

Coordinacion de talento humano del
convenio 0008-2023 en cumplimiento de
los compromisos a ejecutar en la Ruta
Integral de Servicios de Salud Agresiones,
Accidentes, Traumasy Violencias

Gestion administrativa para el
fortalecimiento en el proceso de referencia
y contrareferenciay traslados internos
mediante la coordinacion del talento
humano asignado parala actividad

Se enviainforme atalento humano para el
diligenciamiento de los indicadores
establecidos paralaRIAS AATV.

Participacion de los procesos de formacién
del Convenio, dela Subred Sur Occidente,
dela secretaria de Salud y de los procesos

Intersectoriales.

Promover, planear y desarrollar las
acciones necesarias de informacion -
formacion sobre las rutas, los protocolos y
los requerimientos en los diferentes
espacios dela Subred S.O. parala
Atencion Integral Con Enfoque Psicosocial
a Personas Victimas De Violencias

Disefiar eimplementar estrategias de
mejora gestion clinicay administrativa
realizada a los pacientes hospitalizados.

Informe de del fortalecimiento en el
proceso de referenciay contrareferenciay
traslados Internos.

Coordinacion delaRIAS AATV
participacion de reuniones y/o ejecucion de
actividades para el mejoramiento dela
ruta.

Realizar el informe mensual de actividades
consolidando |as actividades asistenciales
y administrativas del talento humano dela
RIAS/ ATV dando respuestaalos
compromisos del convenio 0008-2023

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con €l objeto contractua en
cumplimiento del convenio 0008-2023

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar los informes solicitados por el
supervisor o por otra entidad en relacion a
manejo de laruta. de maneraoportunae Se
realizainforme de 1y 2 desembolso se
realizainforme para direccion de urgencias
Seredlizainforme de avance mensual para
secretaria de salud

Radico en secretaria de salud todo lo
concerniente a decreto 332 de los meses
dejulio a mes de noviembre02

Seredlizainforme de 1 desembolsos Se
realizainforme para direccion de urgencias
Se realizainforme de avance mensual para
secretaria de salud Radico en secretaria de
salud todo o concerniente a decreto 332
de los meses de julio a DICIEMBRE2023

se realizan actividades relacionados con el
plan de fortalecimiento y la gjecucion de
cronograma de actividades para el
cumplimiento de los compromisos Se
realizaron articulaciones sectoriales e
intersectoriales Se participo en laEAC Se
articulo con secretariade lamujer en la
estrategia Hospitales

Serealiza gestion para el proceso de
referenciay contrarreferencia con talento
humano y comunicacione

Matriz de cumplimiento y avance los hitos

Se asiste a reuniones convocadas por
secretariade salud en la que se habla del
avance la gjecucién de laruta

Serealizaactuaizacion delagiade
Violenciaintrafamiliar y maltrato infantil
Se realiza actuaizacion de protocolo de
violencia sexual

Fortalecimiento de inducciény
reinduccion a consulta externay urgencias,
en temas propios de laruta

Serealizainforme de 1 desembolso Se
realizaron articulaciones sectoriales e
intersectoriales Se participo en laEAC Se
realizainforme de avance mensual para
secretaria de salud

Se asiste a reuniones convocadas por
secretaria de salud en la que se habla del
avance lagjecucion delaruta Se asiste a
mesas de trabajo con otrasRIAS y
politicas publicas

Seredlizainforme de 1 desembolso Se
realizaron articulaciones sectoriales e
intersectoriales Se participo en laEAC Se
realizainforme de avance mensual para
secretaria de salud

Serealizalas actividades que sean
asignadas por €l Director de urgencias



Realizar los informes solicitados por €l supervisor o por otra entidad en relacion a
manejo de laruta. de manera oportuna

generar lafacturacion mensual cumpliendo todos | os requisitos necesarios para el pago
delamisma 3. Gestionar |as acciones relacionadas con las certificaciones de la
resolucion 332

Garantizar el cumplimiento de las acciones establecidas en €l plan de trabajo del
convenio en mencién. 5. Desarrollar todas |as actividades que sean pertinentes ala
direccion de urgencias

Coordinacion de talento humano del convenio 0008-2023 en cumplimiento de los
compromisos a gjecutar en la Ruta Integral de Servicios de Salud Agresiones,
Accidentes, Traumasy Violencias

Gestion administrativa para el fortalecimiento en el proceso de referenciay contra
referenciay traslados internos mediante la coordinacion del talento humano asignado
paralaactividad

Solicitud informes enviados por talento humano para el diligenciamiento delos
indicadores establecidos parala RIAS AATV.

Participacion de los procesos de formacion del Convenio, de la Subred Sur Occidente,
de la secretaria de Salud y de |os procesos I ntersectoriales.

Promover, planear y desarrollar as acciones necesarias de informacion - formacion
sobre las rutas, los protocolos y |os requerimientos en los diferentes espacios de la

Subred S.O. parala Atencion Integral Con Enfoque Psicosocial a Personas Victimas De

Violencias

Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion clinicay administrativa realizada a

los pacientes hospitalizados.

nforme de del fortalecimiento en el proceso de referenciay contrareferenciay traslados

Internos.

Coordinacion delaRIAS AATV participacion de reuniones y/o ejecucion de
actividades para el mejoramiento de laruta

Realizar el informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciales y
administrativas del talento humano delaRIAS/ ATV dando respuestaalos
compromisos del convenio 0008-2023

Realizar las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato,
acordes con el objeto contractual en cumplimiento del convenio 0008-2023

Juan Manuel

Realizar los informes solicitados por €l
supervisor o por otraentidad en relacion al
manejo de laruta. de manera oportuna

generar lafacturacion mensua cumpliendo
todos los requisitos necesarios para el pago
delamisma3. Gestionar |as acciones
relacionadas con las certificaciones de la
resolucion 332

Realizar los informes solicitados por el
supervisor o por otraentidad en relacion al
manejo de laruta. de manera oportuna

Coordinacion de talento humano del
convenio 0008-2023 en cumplimiento de
|os compromisos a ejecutar en la Ruta
Integral de Servicios de Salud Agresiones,
Accidentes, Traumasy Violencias

Gestion administrativa para el
fortalecimiento en el proceso de referencia
y contrareferenciay traslados internos
mediante la coordinacion del talento
humano asignado parala actividad

Solicitud informes enviados por talento
humano para el diligenciamiento delos
indicadores establecidos paralaRIAS
AATV.

Participacion de |os procesos de formacion
del Convenio, de la Subred Sur Occidente,
delasecretariade Salud y de los procesos

Intersectoriales.

Promover, planear y desarrollar las
acciones necesarias de informacion -
formacion sobre las rutas, los protocolos y
los requerimientos en los diferentes
espacios dela Subred S.O. parala
Atencion Integral Con Enfoque Psicosocia
a Personas Victimas De Violencias
Disefiar eimplementar estrategias de
mejora gestion clinicay administrativa
realizada a los pacientes hospitalizados.
informe de del fortalecimiento en el
proceso de referenciay contrareferenciay
traslados Internos.

Coordinacion delaRIAS AATV
participacion de reuniones y/o gjecucion de
actividades para el mejoramiento dela
ruta

Realizar el informe mensual de actividades
consolidando |as actividades asistenciales
y administrativas del talento humano de la
RIAS/ ATV dando respuestaalos
compromisos del convenio 0008-2023

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con €l objeto contractua en
cumplimiento del convenio 0008-2023

Mendi et a Novoa

79863903
Super vi sor

Serealizainforme de 1 desembolso Se
realizainforme de avance mensua para
secretariade salud Seredlizainforme de
auditorias violenciaintrafamiliar

Radico en secretaria de salud todo lo
concerniente a decreto 332 de los meses
dejulioy DICIWMBRE2023

serealizainforme de avance mensua para
secretaria de salud

Fortalecimiento de induccién y
reinduccion a consulta externay urgencias,
en temas propios de laruta
Acompafiamiento a cada uno de los
profesiones en los que se trabaje las
funcionesy alcances que tienen desde el
perfil

N/A

Se enviaal &rea correspondiente lo
solicitado para fines pertinentes

Se asiste alos espacios que sea convocada
larutaAAVT

Se asiste a reuniones convocadas por
secretaria de salud en la que se habla del
avance la gjecucién de laruta

n/a

Se esta realizando seguimiento por parte
delaenfermeradelaruta

Se asiste a cada uno de |os espacios
convocado

Se asiste a cada uno de | os espacios
convocados

Realizar las demés actividades que e sean
asignadas por €l supervisor del contrato,
acordes con €l objeto contractual en
cumplimiento del convenio 0008-2023

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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. .
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