SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026565420

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 59A BIS 47 42 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA MARIA ABELLO GONZALEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4538147269 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/03/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
9997844824

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $428.200
VALOR MORA: $0
2024/03/01 4:43 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[T o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
X SN da v e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
B doretse E.SE FECHA: 16/02/2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BELLO GONZALEZ ANA MARIA 16737
TIPO DE DOCUMENTO: [Cedula No. 1026565420
ICORREO lanamariaabellog@gmail.com [CELULAR 3205797729
PROCESO: Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano
ISERVICIO: Participacion Comunitariay  [UNIDAD: [Ferias

Centro de o Centro de Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %

FERK27
BANCO [ [TIPO CUENTA AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 721 23/03/2023[NUMERO DE CRP: 1 17379] FECHA 28/03/2023
NUMERO DE CDP: 2 1008| FECHA 25/04/2023 [NUMERO DE CRP: 2 20780| FECHA 28/04/2023
NUMERO DE CDP: 3 1496 FECHA 14/06/2023|NUMERO DE CRP: 3 28476 FECHA 14/06/2023
NUMERO DE CDP: 4 1556| FECHA 26/06/2023 | NUMERO DE CRP: 4 31741| FECHA 27/06/2023
NUMERO DE CDP: 5 1715| FECHA 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 34424 FECHA 21/07/2023
NUMERO DE CDP: 6 1740( FECHA 26/07/2023 | NUMERO DE CRP: 6 38278 FECHA 01/08/2023
NUMERO DE CDP: 7 1899 FECHA 28/08/2023 [NUMERO DE CRP: 7 40929| FECHA 28/08/2023
NUMERO DE CDP: 8 2108| FECHA 18/10/2023|NUMERO DE CRP: 8 48362 | FECHA 18/10/2023
NUMERO DE CDP: 9 2251| FECHA 21/11/2023|NUMERO DE CRP: 9 53473 FECHA 22/11/2023
NUMERO DE CDP: 10 160| FECHA 24/01/2024 [NUMERO DE CRP: 10 11827 | FECHA 24/01/2024
NUMERO DE CDP: 11 211| FECHA 09/02/2024 [NUMERO DE CRP: 11 16806 | FECHA 09/02/2024
NUMERO DE CDP: 12 387| FECHA 20/03/2024[NUMERO DE CRP: 12 20013| FECHA 21/03/2024
(OBJETO: [TECNICO |
DIA [MES | ANO 1, DIA [ MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —47 03 5004 THASTA [—3; 03 5004
TIPO SERVICIOS PPIC [RESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2,460,374NVALOR LETRAS

IOBSERVACIONES: (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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 32,306,150
VALOR EJECUTADO: 32,305,854
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,460,374
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 296
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los|
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Fina. Mara
SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ ABELLO GONZALEZ ANA MARIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea fimada por supervisor encargado.



PLANILLA

VALOR EPS

VALOR AFP

RIES

VALOR ARL

VALOR CAJA

TOTAL PLANILLA

4538147269

162,500

208,000

3

31,700

26,000

428,200

0

0

0

0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firnada por supervisor encargado.

Hna Marna
ABELLO GONZALEZ ANA MARIA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



g INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Sggls?gr;f CI-LS008
. ::::2’;"“""“““”“’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 1
B GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESCO EN SALUD UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 35932023 PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ 1 3 | 2024 | 31 3 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA ABELLO GONZALEZ
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO | - AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCUMENTO: | 1026565420
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100 %
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o Procesos
Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada linea

participar en capacitaciones y actividades soportados en calidad de la gestion realizadas en el
campo

2. Estructurary desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacion, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC

cumplir con las leyes, se organo extemo o
reglamento intemo, cédigo o duecmz interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del
objeto del presente contrato

3. Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el cuidado de

p > . Abordar a los Y , seglin el ]

la salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en articulacién conla | cajificacion de riesgos ;dentmcados cano trascurso de vida ,afiliacion , vacunacion , genero ,
ruta de Promocion y Mantenimiento. ias sin una resp ion ante su eps
2 Dileenciam : —

iligenciamiento adecuado y o.portuno de I.o's formatos requeridos paré e'l desarr?llc? de Se gan 81 de rdo con la meta socializada para el mes de MARZO en las
los productos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos técnicos con criterios de calidad soporte de certificacion mensual, incluyendo 1IEC
propios de cada linea. (i iga relacion de campo )
5. Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individualy colectivo en  |Realizar todas aquellas actividades necesarias al cabal del objeto del
poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de |a operativizacion de acciones de |negocio juridico e informar de manera oportuna las difi que se en la ej i

los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC

las responsabilidades asignadas

6. Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el desarrollo de
habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de autocuidado y
desarrollo integral, en |as tematicas definidas porcada Espacio y/o Proceso Transversal.

Desarrollar cumplimiento de actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del
sistema integrado de gestion de calidad de la subred norte relacionados con la gestion ambiental
seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo sistema Unico de acreditacion,

 social, delai y control intemo, acorde con el desarrallode las

realizar de findrish epoc, oms , apgar familiar para determinar
factrores de riesgo

7. Aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o
procesos transversales

Abordar familias evaluando su perfil de manera individual y sus rutas de atencion para la gestion de
riesgo en salud soportados en los formatos establecidos por SDS

8. Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC

81 caracterizaciones de familias en las que abx la subred norte Se

entrega soportes, formatos de firmas, bases de datos, cumphendo con el cargue en los tempos

estlpulados por los directivos, lideres de apoyo, y
i de la subred

9. Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de citas a consulta de los usuarios que lo
requieran de acuerdo a los requerimientos técnicos propios de cada Espacio y/o Proceso
Transversal

Se apoya la gestion administrativa en; clasificar, ordenary conservar documentos del archivo.
Asistir a reuniones de equipo temitorial , capacitaciones |, criticas y pre- criticas y actividades que
ayuden al fortalecimiento de la calidad de los productos sustentados

10. Fortalecer los procesos de notificacion, canalizacion y la busqueda activa institucional,

asi como la gestion efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los reaﬁzaétpi%g;q:g'l‘:s acﬁv;edades necesarias phrayil al cwqdue iy d:|nol:jet_o del &
7 negocio juridico e informar de manera oportuna las dif p

alcances de cada Espacio y/o Proceso Transversal. las responsabilidades asignadas

11.Hacer entrega de los reportes, informes, bases, tableros de control y/o herramientas Se realiza actividades de abordaje territorial , y se brinda dei yde

ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal, con las
caracteristicas de calidad y pertinenda técnica esperados.

para el mejoramiento de la salud , y calidad de la vidas de la familia identificadas en entrono hogar ,
en el marco de modelo integral en atencion y salud

12. Aportar al proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencion
documental definidas y la normatividad vigente

adherirse a las guias de manejo,
institucionales

13. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos

Enttega de soporte de pvoductos 81 del mesde MARZO solicitados con los criterios de calidad ,
para los de auditoria y su respectiva certificacion ,

Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de
los servicios de la Subred

ysoponedeplaniladepagoa idad social |y | contrato, entrega de
actividades, entrega de soporte de planilla de pago de Aportes al sistema de seguridad social y
cargue al SECOP Il

OBSERVACIONES:
. s { DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
TOTAL APAGAR (Nimeroyy letras): MICTE ($) (62/460,448) ettt
AA
Vi
iV 31 3 2024

HOMERECOMPLETO, CECU L4 ¥ FIRMA DELCONTRATETA:

ANA MARIA ABELLO GONZALEZ
1.026.565.420

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

Firma de recibido supervisor:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




