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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 | 3114891088 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 20/08/2024 79406622 $694.300
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 0 0 0 280.500 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 0 0 359.100 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 0 0 54.700 547 54.700 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 1 280.500 280.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 359.100 359.100
ICBF Riesgos Laborales 1 54.700 54.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 694.300 694.300

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 | 3114891088 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-08 2024-08 ! 20/08/2024 79406622 $694.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 57|10 N X 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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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 | 3114891088 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 19/09/2024 80290212 $713.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 280.500 0 0 0 37 7.700 0 288.200 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 37 9.900 0 369.000 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 37 1.500 56.200 547 56.200 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 1 280.500 288.200
0 37 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 359.100 369.000
ICBF Riesgos Laborales 1 54.700 56.200
) 37 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 694.300 713.400

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/ANO)
cc 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PERA | carrera 5c No 190a-10 | 3114891088 dphurtadopl@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-07 2024-07 ! 19/09/2024 80290212 $713.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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 8
© o
1 cc 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 57|10 N 230301 | 2.244.000 359.100 0 0 0 0 EPS002 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




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1020761443 HURTADO PENA DIANA PATRICIA 2024-08 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 04/2021 15 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 01/2021 3 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 09/2020 27 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 08/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2014 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 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
p ) U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: 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 | 5257 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.000 NUMERO DE CRP 56667 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL ESPECIALIZADO ||
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,609,994

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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
79406622 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior paraque 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIR MAYDR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
. . . . Realizar los informas solidados por €l Realizar los informas solidados por €l
Realizar los informas solidados por €l supervisor de manera oportuna . .
supervisor de manera oportuna supervisor de manera oportuna

Efectuar seguimiento alas actividades
definidas en cada uno de los planes de
mejoramiento generados por auditorias
internas o externas diferentes alas
solicitadas por antes de control o del aron
de Calidad de lainstitucion

Efectuar el acompafiamiento técnico

Efectuar seguimiento alas actividades definidas en cada uno de los planes de
mejoramiento generados por auditorias internas o externas diferentes alas solicitadas
por antes de control o del aron de Calidad de lainstitucion

Serealiza de forma oportunael plan de
mejora solicitado por capital salud, fecha
deinicio mes de junio 2024

Se realiza acompafiamiento y

Efectuar el acompafiamiento técnico requerido para el desarrollo de los planes de requerido para el desarrollo de los planes S - -
. ) . ) . . A fortalecimiento alas unidades de atencion
mejoramiento en las &reas que o requieran de mejoramiento en las &reas que lo lamexica Tintal v nuevas ddlicias
requieran ca y

Participar de los comitésinstitucionalesy
demés espacios seglin programacion e
indicaciones de esta direccion

Participar de los comités institucionales y demés espacios segiin programacion e
indicaciones de esta direccion

Se participa en lamesa de salud mental
para kennedy, bosay puente aranda

Desarrollar todas las actividades que pertinentes ala direccién de urgencias Desarrollar todas las actividades que sean  |Se desarrollay se entrega aladireccion de

pertinentes ala direccion de urgencias urgencias las actividades solicitadas
Retroalimentar en forma permanente a esta | Se retroalimenta en forma permanente a
Retroalimentar en forma permanente a esta direccion, brindando el asesoramiento direccion, brindando €l asesoramiento estadireccion, brindando €l asesoramiento
técnico requerido para cada uno de |as situaciones evidenciadas técnico requerido para cada uno de las técnico requerido para cada uno de las
situaciones evidenciadas situaciones evidenciadas

Efectuar procesos de auditora, en los
cuales se considere pertinente para
verificacion y andlisis de los casos
Participacion de los procesos de formacion |Se participacion de los procesos de

seredlizaauditoriainternaaHc DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Efectuar procesos de auditora, en los cuales se considere pertinente para verificacion y
andlisis delos casos

Participacion de |os procesos de formacion de la Subred Sur Occidente, y delos

rocesos. Intersecionales dela Subred Sur Occidente, y de los formacion de la Subred Sur Occidente, y

p procesos-Intersecionales de los procesos-Intersecionaes

Promover, planear y desarrollar las Continuamente se esta planeando y
. . . L. - acciones necesarias de informacion - desarrollando acciones necesarias de
Promover, planear y desarrollar |as acciones necesarias de informacion - formacion - . - =
A ) . formacion sobrelas rutas, los protocolosy  |informacién - formacidn sobre las rutas,
sobre las rutas, |os protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la e ) -
- . . o los requerimientos en los diferentes los protocolos y los requerimientos en los

Subred S.0 parala Atencion Integral Con Enfoque Psicosocial a Personas Victimas De . - " .

Violencias espacios de la Subred S.Q para !aAtena 6n dlferet_ﬁts espacios de la Subred S._O para la
Integral Con Enfoque Psicosocial a Atencion Integral Con Enfoque Psicosocial
Personas Victimas De Violencias a Personas Victimas De Violencias

Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion cinicay administrativarealizada a Dls_enar e1mp ! e",‘e.“tar &stra;eglas c_ie Se propone desde Ia'ruta AATV preguntas

los pacientes hospitalizados mejora gestion ci nicay admi ni strailva ori entac}oras paralaidentificacion de
realizada a los pacientes hospitalizados violencias

Disefiar eimplementar estrategias de Se propone desde laruta AATV preguntas
mejora gestion cinicay administrativa orientadoras para laidentificacion de
realizada a los pacientes hospitalizados violencias

Coordinacion delaRIAS AATV participacion de reuniones yo ejecucion de actividades
para el mejoramiento de laruta

Promover planear y desarrollar |as acciones necesarias de informacion — formacion
sobre laruta, los protocolos y |os requerimientos en les diferentes espacios de la Subred
S.0, parala ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A
PERSONASVICTIMAS DE VIOLENCIAS

Coordinacion delaRIAS AATV Coordinacion delaRIAS AATV
participacion de reuniones yo ejecucion de |participacion de reuniones yo ejecucion de
actividades para el mejoramiento de laruta |actividades para el mejoramiento de laruta

Promover planear y desarrollar las Promover planear y desarrollar las
acciones necesarias de informacion — acciones necesarias de informacion —
formacion sobre laruta, los protocolosy  [formacion sobre laruta, los protocolosy

Realizar el informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciales y los requen mientos en les diferentes los requen mientos en les diferentes

administrativade laRIAS AATV dando respuesta a los compromisos adquiridos espacios dela Subred S.0, parala espacios de la Subred S.0, parala
ATENCION INTEGRAL CON ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL A ENFOQUE PSICOSOCIAL A
PERSONAS VICTIMAS DE PERSONASVICTIMAS DE
VIOLENCIAS VIOLENCIAS

Realizar el informe mensual de actividades

consolidando las actividades asistenciales | Se realizainformes solicitados por la
y administrativade laRIAS AATV dando |direccion

respuesta a los compromisos adquiridoS

Realizar las demés actividades que e sean asignadas por €l supervisor del contrato.

Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional y responder por los Realizar las demés actividades que le sean |realizar las demas actividades que le sean
elementos dedos a su responsabilidad asignadas por €l supervisor del contrato. asignadas por €l supervisor del contrato.
Promover el cuidado y custodia del Promover el cuidado y custodia del

diligencia de manera clara, completay oportuna, los instrumentos que le sean

encomendacos parad ejercicio de su actividad patrimonio institucional y responder por  |patrimonio institucional y responder por

los elementos dedos a su responsabilidad  |los elementos dedos a su responsabilidad

diligencia de manera clara, completay diligencia de manera clara, completay
Realzar €l gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades oportuna, los instrumentos que le sean oportuna, los instrumentos que le sean
desarrolladas encomendados para el ejercicio de su encomendados para el gjercicio de su

actividad. actividad

Realzar €l gercicio de autocontrol, Se Realza €l gercicio de autocontrol,
Utilizar de maneraracional |os recursos asignados a prestacion de servicios autorregulacion y autogestion en las autorregulacion y autogestion en las

actividades desarrolladas actividades desarrolladas



Aplicar los procesos, subprocesosy procedimientos definidos en el Manual de Calidad |Utilizar de maneraracional 10s recursos

delainstitucion,

Formular y gjecutar las acciones preventivasy lo correctivas. no pian de mejoramiento

aque hayalugar

Mantener €l liderazgo en la mejora continua, la participacion, lainnovacién, la
investigacion y la comunicacion paraa cumplimiento delamisiony Vision dela

entidad.

asignados a prestacion de servicios
Aplicar los procesos, subprocesosy
procedimientos definidos en el Manual de
Cadlidad delainstitucion,

Formular y gjecutar las acciones
preventivasy lo correctivas. no pian de
mejoramiento a que haya lugar

Mantener €l liderazgo en lamejora

Elaborar y presentar oportunamente los informes de gestion o desarrollo de actividades |continua, la participacion, lainnovacién, la
especificas solicitadas por el superior cuando se requiere y segin la programacién

establecida

Juan Manuel

investigacion y lacomunicacion paraa
cumplimiento delamisiény Vision dela
entidad.

Mendi et a Novoa

79863903
Super vi sor

Se Utiliza de maneraracional |0s recursos
asignados a prestacion de servicios
Aplicar los procesos, subprocesosy
procedimientos definidos en el Manual de
Calidad delainstitucion,

se Formulan y ejecutan las acciones
preventivasy lo correctivas. no pian de
mejoramiento a que haya lugar

se Mantiene €l liderazgo en lamejora
continua, la participacion, lainnovacion, la
investigacion y la comunicacion paraal
cumplimiento delamisiény Visién dela
entidad.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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