
      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 280.500 280.500

Pensión 1 359.100 359.100

Riesgos Laborales 1 54.700 54.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 694.300 694.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 280.500 0 0 0 0 0 0 280.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 359.100 0 0 0 0 0 0 359.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 54.700 54.700 0 0 54.700 547 54.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PEÑA carrera 5c No 190a-10 3114891088 dphurtadop1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 20/08/2024 79406622 $694.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1020761443 HURTADO PEÑA DIANA PATRICIA 57 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PEÑA carrera 5c No 190a-10 3114891088 dphurtadop1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-08 I 20/08/2024 79406622 $694.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 37 0 0 0

ICBF

0 37 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 280.500 288.200

Pensión 1 359.100 369.000

Riesgos Laborales 1 54.700 56.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 694.300 713.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 280.500 0 0 0 37 7.700 0 288.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 359.100 0 0 0 0 37 9.900 0 369.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PEÑA carrera 5c No 190a-10 3114891088 dphurtadop1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 19/09/2024 80290212 $713.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1020761443 HURTADO PEÑA DIANA PATRICIA 57 0 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 está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020761443 DIANA PATRICIA HURTADO PEÑA carrera 5c No 190a-10 3114891088 dphurtadop1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 19/09/2024 80290212 $713.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1020761443      HURTADO PEÑA DIANA PATRICIA 2024-08 EPS FAMISANAR COTIZANTE

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

20/09/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2021 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia

EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

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 cotización

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 cotización

EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

20/09/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

20/09/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2015 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2014 9 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 4 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: diana patricia hurtado peña

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1020761443

CORREO ELECTRONICO: dphurtadop1@gmail.com CELULAR: 3132495780

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
U C S ATENCION DOMICILIARIA SALUD 
MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10V07-
14

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23794653216 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 5257 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1922 FECHA
2024-08-30 
15:03:55.000

NÚMERO DE CRP 56667 FECHA
2024-08-31 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

79406622 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Juan Manuel Mendieta Novoa 
79863903 
Supervisor
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CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar los informas solidados por el supervisor de manera oportuna
Realizar los informas solidados por el 
supervisor de manera oportuna

Realizar los informas solidados por el 
supervisor de manera oportuna

Efectuar seguimiento a las actividades definidas en cada uno de los planes de 
mejoramiento generados por auditorías internas o externas diferentes a las solicitadas 
por antes de control o del aron de Calidad de la institución

Efectuar seguimiento a las actividades 
definidas en cada uno de los planes de 
mejoramiento generados por auditorías 
internas o externas diferentes a las 
solicitadas por antes de control o del aron 
de Calidad de la institución

Se realiza de forma oportuna el plan de 
mejora solicitado por capital salud, fecha 
de inicio mes de junio 2024

Efectuar el acompañamiento técnico requerido para el desarrollo de los planes de 
mejoramiento en las áreas que lo requieran

Efectuar el acompañamiento técnico 
requerido para el desarrollo de los planes 
de mejoramiento en las áreas que lo 
requieran

Se realiza acompañamiento y 
fortalecimiento a las unidades de atención 
la mexica, Tintal y nuevas delicias

Participar de los comités institucionales y demás espacios según programación e 
indicaciones de esta dirección

Participar de los comités institucionales y 
demás espacios según programación e 
indicaciones de esta dirección

Se participa en la mesa de salud mental 
para kennedy, bosa y puente aranda

Desarrollar todas las actividades que sean pertinentes a la dirección de urgencias
Desarrollar todas las actividades que sean 
pertinentes a la dirección de urgencias

Se desarrolla y se entrega a la dirección de 
urgencias las actividades solicitadas

Retroalimentar en forma permanente a esta dirección, brindando el asesoramiento 
técnico requerido para cada uno de las situaciones evidenciadas

Retroalimentar en forma permanente a esta 
dirección, brindando el asesoramiento 
técnico requerido para cada uno de las 
situaciones evidenciadas

Se retroalimenta en forma permanente a 
esta dirección, brindando el asesoramiento 
técnico requerido para cada uno de las 
situaciones evidenciadas

Efectuar procesos de auditora, en los cuales se considere pertinente para verificación y 
análisis de los casos

Efectuar procesos de auditora, en los 
cuales se considere pertinente para 
verificación y análisis de los casos

se realiza auditoria interna a Hc DE 
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Participación de los procesos de formación de la Subred Sur Occidente, y de los 
procesos-Intersecionales

Participación de los procesos de formación 
de la Subred Sur Occidente, y de los 
procesos-Intersecionales

Se participación de los procesos de 
formación de la Subred Sur Occidente, y 
de los procesos-Intersecionales

Promover, planear y desarrollar las acciones necesarias de información - formación 
sobre las rutas, los protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la 
Subred S.0 para la Atención Integral Con Enfoque Psicosocial a Personas Victimas De 
Violencias

Promover, planear y desarrollar las 
acciones necesarias de información - 
formación sobre las rutas, los protocolos y 
los requerimientos en los diferentes 
espacios de la Subred S.0 para la Atención 
Integral Con Enfoque Psicosocial a 
Personas Victimas De Violencias

Continuamente se está planeando y 
desarrollando acciones necesarias de 
información - formación sobre las rutas, 
los protocolos y los requerimientos en los 
diferentes espacios de la Subred S.0 para la 
Atención Integral Con Enfoque Psicosocial 
a Personas Victimas De Violencias

Diseñar e implementar estrategias de mejora gestión cínica y administrativa realizada a 
los pacientes hospitalizados

Diseñar e implementar estrategias de 
mejora gestión cínica y administrativa 
realizada a los pacientes hospitalizados

Se propone desde la ruta AATV preguntas 
orientadoras para la identificacion de 
violencias

Coordinación de la RIAS AATV participación de reuniones yo ejecución de actividades 
para el mejoramiento de la ruta

Diseñar e implementar estrategias de 
mejora gestión cínica y administrativa 
realizada a los pacientes hospitalizados

Se propone desde la ruta AATV preguntas 
orientadoras para la identificación de 
violencias

Promover planear y desarrollar las acciones necesarias de información – formación 
sobre la ruta, los protocolos y los requerimientos en les diferentes espacios de la Subred 
S.0, para la ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A 
PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS

Coordinación de la RIAS AATV 
participación de reuniones yo ejecución de 
actividades para el mejoramiento de la ruta

Coordinación de la RIAS AATV 
participación de reuniones yo ejecución de 
actividades para el mejoramiento de la ruta

Realizar el informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciales y 
administrativa de la RIAS AATV dando respuesta a los compromisos adquiridos

Promover planear y desarrollar las 
acciones necesarias de información – 
formación sobre la ruta, los protocolos y 
los requerimientos en les diferentes 
espacios de la Subred S.0, para la 
ATENCION INTEGRAL CON 
ENFOQUE PSICOSOCIAL A 
PERSONAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIAS

Promover planear y desarrollar las 
acciones necesarias de información – 
formación sobre la ruta, los protocolos y 
los requerimientos en les diferentes 
espacios de la Subred S.0, para la 
ATENCION INTEGRAL CON 
ENFOQUE PSICOSOCIAL A 
PERSONAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIAS

Realizar las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Realizar el informe mensual de actividades 
consolidando las actividades asistenciales 
y administrativa de la RIAS AATV dando 
respuesta a los compromisos adquiridoS

Se realiza informes solicitados por la 
dirección

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los 
elementos dedos a su responsabilidad

Realizar las demás actividades que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato.

realizar las demás actividades que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato.

diligencia de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean 
encomendados para el ejercicio de su actividad.

Promover el cuidado y custodia del 
patrimonio institucional y responder por 
los elementos dedos a su responsabilidad

Promover el cuidado y custodia del 
patrimonio institucional y responder por 
los elementos dedos a su responsabilidad

Realzar el ejercicio de autocontrol, autorregulación y autogestión en las actividades 
desarrolladas

diligencia de manera clara, completa y 
oportuna, los instrumentos que le sean 
encomendados para el ejercicio de su 
actividad.

diligencia de manera clara, completa y 
oportuna, los instrumentos que le sean 
encomendados para el ejercicio de su 
actividad

Utilizar de manera racional los recursos asignados a prestación de servicios
Realzar el ejercicio de autocontrol, 
autorregulación y autogestión en las 
actividades desarrolladas

Se Realza el ejercicio de autocontrol, 
autorregulación y autogestión en las 
actividades desarrolladas



Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en el Manual de Calidad 
de la institución,

Utilizar de manera racional los recursos 
asignados a prestación de servicios

Se Utiliza de manera racional los recursos 
asignados a prestación de servicios

Formular y ejecutar las acciones preventivas y lo correctivas. no pian de mejoramiento 
a que haya lugar

Aplicar los procesos, subprocesos y 
procedimientos definidos en el Manual de 
Calidad de la institución,

Aplicar los procesos, subprocesos y 
procedimientos definidos en el Manual de 
Calidad de la institución,

Mantener el liderazgo en la mejora continua, la participación, la innovación, la 
investigación y la comunicación para al cumplimiento de la misión y Visión de la 
entidad.

Formular y ejecutar las acciones 
preventivas y lo correctivas. no pian de 
mejoramiento a que haya lugar

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

Elaborar y presentar oportunamente los informes de gestión o desarrollo de actividades 
específicas solicitadas por el superior cuando se requiere y según la programación 
establecida

Mantener el liderazgo en la mejora 
continua, la participación, la innovación, la 
investigación y la comunicación para al 
cumplimiento de la misión y Visión de la 
entidad.

se Mantiene el liderazgo en la mejora 
continua, la participación, la innovación, la 
investigación y la comunicación para al 
cumplimiento de la misión y Visión de la 
entidad.

Juan Manuel Mendieta Novoa 
79863903 

Supervisor 
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