o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Sofia Penagos Medina
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1026304261
CORREO ELECTRONICO: dianasofiapenagosl3@gmail.com CELULAR: 3229201418
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . PIC VIGILANCIA SANITARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 31 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21724139318 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2163 VIGENCIA 2024
g 2024-09-12 - 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 58745 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN INGENIERIA QUIMICA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,725,747
VALOR EJECUTADO $23,727,677
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,998,070

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9470572638 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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. - Secratarla e Salud )
L FUDISE IRIER S Sericion e See CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidenteESE. -
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1. Redlizar lasintervenciones de tipo sanitario previstas en €l plan de accién concertado ;’EE’E‘IE;NM Ei SD 5 IRS,IIE'IFX)SR ZE SE
con €l nivel central paraintervenir los factores de riesgo identificados y priorizados en ESTABLECIMIENTOS SEGUN META  |ACTA. DRIVE

cada uno de los terminales portuarios del Distrito de acuerdo alas competencias del
sector

ASIGNADA POR LAS LIDERES DE LA
LINEA DE SEGURIDAD QUIMICA

2. Ingresar en los aplicativos o sistemas de informacion que corresponda lainformacion
generada durante las actividades realizadas, de acuerdo ala periodicidad y criterios
técnicos definidos para cada intervencion

PARA EL MES DE REPORTE SE
DILIGENCIA EL DRIVE DE ENTREGA
DE ACTIVIDADES

DRIVE

n. 3. Participar desde la competencia del sector en |os espacios de gestion
interinstitucional e intersectorial que se concerté en cada uno de los terminales
portuarios

PARA EL MES DE REPORTE NO SE
ASIGNA LA ACTIVIDAD

PARA EL MES DE REPORTE NO SE
ASIGNA LA ACTIVIDAD

4. Remitir de forma oportunay con calidad los informes solicitados por parte del nivel
central en laperiodicidad y de acuerdo alos criterios definidos

SE REALIZA ENTREGA DE LOS
SOPORTESDE VISITASEN LAS
FECHASESTABLECIDAS POR LAS
LIDERES OPERATIVAS

DRIVE DE ENTREGA
ACTAS

5. Asigtir alos espacios de reunién citados por €l nivel central

PARA EL MES DE REPORTE SE
ASISTE A LASREUNIONES CITADAS
POR NIVEL CENTRAL

ACTA, LISTADO DE ASISTENCIA

|. 6. Redlizar documentos de andlisis de lainformacion generada durante las
intervenciones realizadas en |os terminales portuarios, de acuerdo alos criterios
definidos por el nivel central

PARA EL MES DE REPORTE NO SE
ASIGNA LA ACTIVIDAD

PARA EL MES DE REPORTE NO SE
ASIGNA LA ACTIVIDAD

7. Remision del plan de accién por vigencia concertada, describiendo las metas fisicas
de las actividades a gjecutar pararevisiony aval del nivel central

PARA EL MES DE REPORTE SE
REALIZA PLAN DE ACCION

DRIVE DE REDISTRIBUCION DE
ACTIVIDADES
METAS

| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026304261 PENAGOS MEDINA DIANA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 75b # 62b 33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229201418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 846679547 9470572638 | 2024/08/15 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $526,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228 $32,000 $1,599,228 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000) $1,599,228| $32,000) $1,599,228] $39,000 $0) $0) $526,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,228|  $255,900) $1,599,228|  $200,000] $1,599,228| $32,000) $1,599,228 $39,000 $0) $0) $526,900

1 |ec |1OZ6304261 PENAGOS DIANA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,599,228]  $255,900[€Ps017| 30 [ 51,599,228]  $200,000] ccraz] 30 | $1,599,228] 532,000 14-11] 30 [ 51,599,228 2.4364 $39,000] 30 50l s o $526,900

1
Total Afiliados( 1) $1,599,228| $255,900 $1,599,228f $200,000 $1,599,228f $32,000 $1,599,228f $39,000) $0) 0 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026304261 PENAGOS MEDINA DIANA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 75b # 62b 33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3229201418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 846679547 9470572638 1 2024/08/15 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $526,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

CCF22

EPS017

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

860,007,336 1

830,003,564 7

1 $255,900
1 $255,900
1 $39,000
1 $39,000
1 $32,000
1 $32,000
1 $200,000
1 $200,000
1 $526,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$32,000
$32,000
$200,000
$200,000
$526,900

2024/08/15 03:06 PM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA SOFiA PENAGOS MEDINA

C.C 1026304261 DE BOGOTA

La suma de $3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta) por
concepto de: Profesional en ingenieria quimica durante el periodo de 01 al 31 de agosto de
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2163-

2024.

DIANA SOFiA PENAGOS MEDINA

C.C 1026304261
CUENTA DE AHORROS 21724139318

BANCOLOMBIA
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