® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1073720993 DANIELA LOSADA MALAMBO KR 77q #54b-08 sur | 3208947249 losada2611@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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81652178 $402.200
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1073720993 DANIELA LOSADA MALAMBO KR 77q #54b-08 sur | 3208947249 losada2611@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 08/11/2024 81652178 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1073720993 LOSADA MALAMBO DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DANIELA LOSADA MALAMBO
CC 1073720993 DE SOACHA

La suma de DOS MILLONES SETESIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS ($
2,706,411) por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el entorno
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de 2024 y mas
adicionales pendientes del mes de octubre, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 7464/2024

Qﬁnu@b )o&;p)q /\1

DANIELA LOSADA MALAMBO
CC 1073720993 DE SOACHA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 22994092247

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes noviembre 2024 y mas adicionales del mes
de octubre y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se
da visto bueno como apoyo a la supervision.

1("“_

&,

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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19/11/24, 22:25 Editar

Agencia Nacional
du Contratacion Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio —Ment —Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor . L.

Documentos de ejecucion del contrato

Documentos del contrato

= uTC -5
22:25:41

Buscar...
DANIELALOSADA MA...

Informacién presupuestal

Descripcion Nombre del archivo
Ejecucion del Contrato .
32f83655-3153-479c-a7e5-226¢92166a22.pdf (Archivado) 32f83655-3153-479c-a7e5-226¢c92166a22.pdf
Modificaciones del Contrato MES FEBRERO.pdf (Archivado) MES FEBRERO.pdf
Incumplimientos --76423135-0105024.pdf (Archivado) --76423135-0105024.pdf
(@] pago mes de febrero.pdf pago mes de febrero.pdf
VER CONTRATO a MARZO.pdf  MARZO.pdf Abril.pdf Abril.pdf
Ejecucion del Contrato
U mayo 2024.pdf mayo 2024.pdf
Porcentaje Recepcion de articulos
O JuNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
Plan P d JULIO 2024, pdf JULIO 2024.pdf

¢Se requieren emisiones dé-¢odiggyRESOC _DANIELALOSADAMALAMBO_CC1073720993 AGOSTO2024.pdf  SURESOC_DANIELALOSADAMALAMBO_CC1073720993 AG

autprizacion?
SURESOC_DANIELA_LOSADA_CC_1073720993_SEPTIEMBRE2024.pdf SURESOC_DANIELA_LOSADA_CC_1073720993_SEPTIEMB
Id de pago

Namero de factura DANIELA LOSADA _1073720993_OCTUBRE2024.pdf DANIELA LOSADA _1073720993_OCTUBRE2024.pdf

Fecha de emisién O

Fecha de recepcion Valor

total de la f

Cancelar
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda018000- 52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12289245 1/1

19/11/24, 22:26 Editar

Agencia Naconal
do Contratacién Publ
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio —Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

Bienes y servicios No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

= UTC -522:26:17 .
DANIELA LOSADA MA...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Valor total de la factura Estado

Documentos del Crear
Proveedor
Documentos de ejecucion del contrato

Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O DANIELA.zip DANIELA zip Proveedor Descargar Detalle
Modificaciones del
Contrato O DANIELA LOSADA DANIELA LOSADA Proveedor Descargar Detalle

_1073720993_OCTUBRE2024..pdf _1073720993_OCTUBRE2024..pdf

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Borrar | Cargar nuevo

. L Cancelar
Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

< Evaluacion de la Entidad Estatal | >

¢Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Espafiol (Colombia)  Ayuda018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

v
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13730804 1/1
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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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: danielalosada malambo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1073720993
CORREO ELECTRONICO: losadad63@gmail.com CELULAR: 3143661012
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22994092247 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7464 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:17:22.000 NUMERO DE CRP 71559 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,706,411

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: $3,690,561
VALOR EJECUTADO $3,690,561
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,706,411
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
81652178 $909,666 $113,708 $145,547 3 $22,159 $281,414

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

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

Acciones en el Entorno Hogar.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo a 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 parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud,

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por 1os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidades priorizadas

en salud einclusion

Fortal ecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

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

del Referente del Entorno asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma

auditora o SDS, entes de control

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

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 tel efonicos,
tecnol 6gi cos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por €l nivel distrital, parala
identificacion y atencion de casos nuevos y busgqueda de contactos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se gjecutan actividades del mes de octubre
2024de acuerdo @ lineamiento del apoyo
de Mantenimiento, Seguimientoy
Fortalecimiento de la estratégia de
vigilancia epidemiol dgica portuaria -
Subred Suroccidente

Se realiza busqueda de menoresy
mayores. De acuerdo con |os parametros
establecidos en los lineamientos

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Serealiz6 actividades en €l proyecto de
acciones integradas de puntos del 01 al 31
dejulio 2024 2. Busqueda activa de
sintométicos compatibles para eventos
ESPII

Atencion delos codigos BH del protocolo
de emergencias del Aeropuerto o codigo
naranjaen el Terminal terresre El salitre
Apoyo técnico y operativo paralos
eventos, segin la dinamica nacional e
internacional y los lineamientosy
normativas vigentes segin competenciay
capacidad técnica. Brindar charlas de
comunicacion de riesgo avigjeros de
acuerdo alas aertas epidemiol dgicas.

Asistencia a Reunion mensual de
seguimiento al proyecto, asistenciaa
reuniones presencial de la subred
suroccidente

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Esta actividad no se encuentra programada
en e proyecto puntos de entrada

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

entrega de formatos de demanda inducida
de vacunacién con calidad y de manera
oportuna

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Se gecutan actividades del mes de
OCTUBRE 2024de acuerdo a lineamiento
del apoyo de Mantenimiento, Seguimiento
y Fortalecimiento de la estratégia de
vigilancia epidemiol 6gica portuaria-
Subred Suroccidente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Base de sintométicos de genera y
declaracion de vuel os internacional es,
Base de alertas, codigos y protocolos,
Consolidados de aeronaves, Base de
seguimiento de sintométicos.

Se entregala cantidad de mayoresy
menores requerida para cada Entrega de
productos, envio de correos, revision de
productos

No seredlizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Serealizé actividades en el proyecto de
acciones integradas de puntos de entrada 2.
Busqueda activa de sintométicos
compatibles para eventos ESPI|

Atencidn delos codigos BH del protocolo
de emergencias del Aeropuerto o codigo
naranjaen el Terminal terresre El salitre
Apoyo técnico y operativo paralos
eventos, segin la dinamica nacional e
internacional y los lineamientos y
normativas vigentes segiin competenciay
capacidad técnica. Brindar charlas de
comunicacion de riesgo a vigjeros de
acuerdo alas alertas epidemiol bgicas.

Actay listado de asistencia 2. Actay
listado de asistencia

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

No seredlizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

entrega de formatos de demanda inducida
de vacunacion con caidad y de manera
oportuna

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Esta actividad no se encuentra programada
en el proyecto puntos de entrada

Base de sintométicos de general y
declaracion de vuel os internacional es,
Base de alertas, codigos y protocolos,
Consolidados de aeronaves, Base de
seguimiento de sintométicos.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..
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