- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: Milena Paola Garcia Soba
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1033712216
CORREO ELECTRONICO: psipaolaga387@gmail.com CELULAR: 7609777
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOQ9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111200376378 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7607 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2246 FECHA 17-52:10.000 NUMERO DE CRP 65258 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-20 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,465,959
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,465,959
VALOR EJECUTADO $1,465,959
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,465,959
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81036619 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines a perfil bachiller, técnico, profesional
y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales,
estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el
contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de

Acciones en el Entorno Institucional.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion.

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el
desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesidades priorizadas

en salud einclusion.

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias

del Referente del Entorno asignado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
* Sesién 3 (Ambiental - Psicologo):
VINCULOS, AFECTO Y VALORES A
PARTIR DE “MI MASCOTA VERDE Y
YO" Generar apropiacion y puestaen
marcha de conceptos en torno alos valores
y los vinculos afectivos en las madres
comunitarias de los HCB:, A través del
cuidado de una planta, En este sentido, la
planta hace las veces de “ met&fora del
cuidado y del afecto”,donde el trato dela
planta se convierte en un simil, es decir, un
reflejo del trato del nifio y su entorno.
Ademés del abordaje de las teméticas
concertadas en el plan de cuidado
institucional en los Hogares Comunitarios
de Bienestar priorizados para el equipo
HCB 1 ubicados en lalocalidad de
Kennedy
« se da cumplimiento realizando
seguimiento ala siembraen los HCB
priorizados para el equipo, a cua sele
esta realizando la intervencion en donde
por medio de la planta se vafortaleciendo
alos menores en |as précticas de cuidado
del medio ambiente, el cuidado mutuoy
del otro *Redlizar laimplementacion del
plan de cuidado instituciona enlos HCB
abordados por el equipo

« Participacion en las jornadas de
promocion y salud planteadas y definidas
por secretaria de salud. * Relizar
eguimiento alas activacions de ruta que se
realizan por el equipo de acuero alas
necesidades identificadas en los usuarios,
al interior de las implementaciones que se
realizan en los HCB

« Por medio de lamascotaverdey las
teméticas priorizadas, se realizan
actividades pedagdgicas, en donde para el
mes de septiembre se realiza
fortalecimiento en las précticas de cuidado,
involucrando dimensiones del desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social en los
nifios y nifias pertenecientes a los hogares
comunitarios de bienestar.

« 04/10/2024 Reunién de Equipo

* Reforzar en laslideres de las
asociaciones y madres comunitarias: de los
HCB los deberes y derechos respecto ala
seguridad social en salud y de estamanera
ser socializada a cuidadores de los
menores.

* Reforzar en laslideres de las
asociaciones y madres comunitarias de los
HCB los deberes y derechos respecto ala
seguridad socia en salud y de esta manera
ser socializada a cuidadores de los
menores

* Serealizaentregadigita y fisicalos dias
Martesy Viernes de acuerdo con la
solicitud del profesional de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mes de
Octubre de 2024 « Se redliza precriticas
con laprofesional de apoyo en donde se
verificalacalidad, veracidad y completitud
de los datos consignados en los formatos
empleados durante |as actividades

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato de Mascota Verde ¢ Plan de
Cuidado Institucional *Formato Sesiones
Colectivas « Diligenciamiento de las bases
de datos por medio de Drive

» Formato Mi mascotaVerdey Yo« Plan
de Cuidado Institucional « Formato de
Sesiones Colectivas ¢ Acta de concertacion
de Plan de Cuidado * Diligenciamiento de
las bases de datos

* Listado de Asistencia« La
Retroalimentacion de |os seguimientos se
reflejaen el plan de cuidado institucional
por medio de lagestion del riesgo en salud

* Plan de Cuidado Institucional * Formato
mi mascotaVerdey Yo

« Actae Listado de Asistencia

* Plan de Cuidado Institucional * Formato
mi mascotaVerdey Yo« Acta

Acta Plan de Cuidado Institucional

* Formato de Caracterizacion ¢ Sesiones
Colectivas ¢ Plan de cuidado Institucional
Cuantitativo y Cudlitativo « Formato de
Mascota Verde



Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS,
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraal
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad.

Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el
Distrito Capital en €l marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocol os, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgueda de contactos

« Serealizaentregadigital y fisicade los
soportes el dia de acuerdo con la solicitud
del profesional de apoyo, con oportunidad
y calidad, para el mes de octubre 2024.

* Realizar verificacion del 100% las rutas
activadas para los menores de cinco afios
pertenecientes al HCB en donde se
garantice la respectiva gestion del riesgo

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

* Actade Soporte de acuerdo ala
notificacién emitida por la profesional de

apoyo

* Diligenciamiento de Drive de
Seguimiento a Canalizaciones * Plan de
Cuidado

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: Milena Paola Garcia Soba
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1033712216
CORREO ELECTRONICO: psipaolaga387@gmail.com CELULAR: 7609777
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
FOQ9K 27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111200376378 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1696 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61101 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,983,595
VALOR EJECUTADO $33,983,595
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
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 al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81036619 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Sesion 3 (Ambiental - Psic6logo):
VINCULOS, AFECTO Y VALORES A
PARTIR DE “MI MASCOTA VERDE Y
YO" Generar apropiacion y puestaen
marcha de conceptos en torno alos valores
y los vinculos afectivos en las madres

Cumplir a cabalidad con las obligaciones afines al perfil bachiller, técnico, profesional  |comunitarias de los HCB:, A través del

y/o profesional especializado conforme alo establecido por los lineamientos distritales, |cuidado de una planta, En este sentido, la  |» Formato de Mascota Verde « Plan de

estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, |planta hace las veces de “ metéfora del Cuidado Institucional *Formato Sesiones
oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos para los componentes del cuidado y del afecto”,donde el trato dela  |Colectivas « Diligenciamiento de las bases
escenario, espacio y/o Proyectos especia es, cuando sean requeridos y/o asignados en el |planta se convierte en un simil, es decir, un |de datos por medio de Drive

contrato vigente entre la Sub Red Sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud. reflgjo del trato del nifio y su entorno.

Ademés del abordaje de las teméticas
concertadas en el plan de cuidado
institucional en los Hogares Comunitarios
de Bienestar priorizados para el equipo
HCB 1 ubicados en lalocalidad de
Kennedy

se da cumplimiento realizando
seguimiento ala siembraen los HCB

priorizados para el equipo, a cua sele . .
estarealizando laintervencién en donde Formato Mi mascotaVerdey Yo « Plan de

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, or medio de la planta se va fortaleciendo Cuidado Institucional « Formato de
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. Desarrollo de p P Sesiones Colectivas ¢ Acta de concertacion

. T alos menores en |as précticas de cuidado h L -
Acciones en el Entorno Institucional. del medio ambiente, el cuidado mutuo'y de Plan de Cuidado * Diligenciamiento de

del otro *Redlizar laimplementacion del Ias bases de datos

plan de cuidado instituciona enlos HCB

abordados por el equipo

Participacion en las jornadas de promocion

y salud planteadas 'y definidas por
Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas secretaria de salud.  Relizar eguimiento a  |Listado de Asistenciae La
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la |las activacions de ruta que se readlizan por  |Retroalimentacién de los seguimientos se
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social, €l equipo de acuero alas necesidades reflejaen el plan de cuidado institucional
informacién, sensibilizacion y educacion, seguimiento ala canalizacion. identificadas en los usuarios, a interior de |por medio de la gestién del riesgo en salud

las implementaciones que se redizan en

losHCB

Por medio de lamascotaverdey las
teméticas priorizadas, se realizan
actividades pedagdgicas, en donde para el

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticasde salud | mes de septiembre serealiza

identificadas, Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas para el fortalecimiento en las précticas de cuidado,

desarrollo de capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud involucrando dimensiones del desarrollo
fisico, cognitivo, emocional y social en los
nifios y nifias pertenecientes a los hogares
comunitarios de bienestar.

Plan de Cuidado Institucional « Formato
mi mascotaVerdey Yo

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud, 04/10/2024 Reuni6n de Equipo  Actae Listado de Asistencia

Reforzar en las lideres de | as asociaciones
y madres comunitarias: de los HCB los
deberes y derechos respecto a la seguridad
social en salud y de esta manera ser
socializada a cuidadores de |os menores.

Reforzar en las lideres de | as asociaciones
Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, y madres comunitarias de los HCB los
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la deberesy derechos respecto alaseguridad |*Acta« Plan de Cuidado I nstitucional
movilizacion socia por el derecho alasalud social en salud y de esta manera ser

socializada a cuidadores de |os menores

Seredizaentregadigital y fisicalos dias
Martesy Viernes de acuerdo con la
solicitud del profesional de apoyo, con
oportunidad y calidad, parael mesde
Octubre de 2024 « Se realiza precriticas
con laprofesional de apoyo en donde se
verificalacalidad, veracidad y completitud
de los datos consignados en los formatos
empleados durante | as actividades

Plan de Cuidado Institucional « Formato
mi mascotaVerdey Yo+ Acta

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados seglin necesi dades priorizadas
en salud einclusion.

Formato de Caracterizacion  Sesiones
Colectivas * Plan de cuidado Institucional
Cuantitativo y Cualitativo « Formato de
Mascota Verde

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-auditorias
del Referente del Entorno asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. Alistar soportesy Seredlizaentregadigital y fisicadelos Acta de Sonorte de acuerdo ala
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirmaauditorao SDS, soportes el dia de acuerdo con la solicitud notificaci ér?oemi tida por laprofesiona de
entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventoraal del profesional de apoyo, con oportunidad P P

determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad. y calidad, para el mes de octubre 2024. aoyo



Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Realizar verificacion del 100% las rutas
Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos tel ef onicos, - . ~ - _ . .
o P o ) activadas paralos menores de cinco afios | Diligenciamiento de Drive de Seguimiento
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en ertenecientes al HCB en donde se aCanalizaciones » Plan de Cuidado
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, parala paranticelar ectiva gestion del riesoo
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos 9 &p 9 &0

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033712216 MILENA PAOLA GARCIA SoBA | CL51A ?;é?é“ 1B45 pspaolaga3s7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202403 2024-09 ! 21/10/2024 81036619 $533.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 17 2.500 0 202.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 17 3.200 0 259.100 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 39.000 39.000 17 500 39.500 390 39.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 17 400 32.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

17 [

17 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 200.000 202.500
Pensién 1 255.900 259.100
Riesgos Laborales 1 39.000 39.500
CCF 1 32.000 32.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 533.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033712216 MILENA PAOLA GARCIA SoBA | CL51A ?;é?é“ 1B45 | 2600777 pspaolaga3s7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 2111012024 81036619 $533.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MILENA PAOLA GARCIA SOBA
C.C. 1033712216 DE BOGOTA

La suma de S 1.999.035 Un millén novecientos noventa y nueve mil treinta y cinco
pesos M/CTE, por concepto de: servicios como profesional universitario 2 en el
entorno cuidador institucional, durante el periodo de 1 al 15 de octubre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1696
2024.

MILENA PAOLA GARCIA SOBA
C.C. 1033712216 DE BOGOTA CUENTA
DE AHORROS BANCO FALABELLA
NUMERO 111200376378
Nota: En constancia del anterior documento equivalente

correspondiente al mes octubre y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MILENA PAOLA GARCIA SOBA
C.C. 1033712216 DE BOGOTA

La suma de $ 1.465.959 Un millédn cuatrocientos sesenta y cinco mil novecientos
cincuenta y nueve pesos M/CTE, por concepto de: servicios como profesional
universitario 2 en el entorno cuidador institucional, durante el periodo del 20 al 31 de
octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 7607- 2024.

MILENA PAOLA GARCIA SOBA
C.C. 1033712216 DE BOGOTA CUENTA
DE AHORROS BANCO FALABELLA
NUMERO 111200376378
Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente del 20 al 31 de octubre de 2024 y una vez verificado

el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

=) g

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision
Entorno INSTITUCIONAL
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2024.pdf
O CTA DE COBRO ABRILL 2024.pdf CTA DE COBRO ABRILL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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