DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SALUTACION ANGELICA CANTE ESPITIA

CC 24196748 DE TURMEQUE (BOYACA)

La suma de $1.633.601 por concepto de: Prestacidon de Servicios como Auxiliar Administrativo en el proceso
de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 30 de Noviembre de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 706 — 2024

LUTACION ANGELICA CANTE ESPITIA
CC 24196748 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570106799
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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 24106748 SALUTAC'OggF',‘:?IiL'CA CANTE | | 72 SUR73B 55 7189804 sace1960@yahoo.es 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 2024-10 2024-10 ! 06/11/2024 81522275 $194.200
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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
’ - . - 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 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 194.200 194.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 24106748 smummoggg’\:%ium CANTE | | 72 SUR73B 55 7189804 sace1960@yahoo.es 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 2024-10 2024-10 ! 06/11/2024 81522275 $194.200
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
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 24196748 CANTE ESPITIA SALUTACION ANGELICA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 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
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NOTIFICACION DE RESOLUCIGN QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

' ‘
3

: _ COLPENSIONES - _
‘., VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO R . i
Tramite de Notificacién: 2017_8654301 )

PUNTQ COLPENSIONES: SUPERCADE BOSA -
SUBTRAMITE(F) DE RENOCONOCIMIENTO: 2017_B603872
DTROS SUBTRAMITES: .

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: £C
NUMERC DOCUMENTO, CAUSANTE: 24196748
NOMBRE CAUSANTE; SALUTACION ANGELICA CANTEESRITIA, -

En BOGOTA-BOGOTA D.C el 18 de agosto de 2017

CA CANTE ESPITIA, identilicado con CC 24196748 en calldad de Interesado, Can el fin de notificarse
160667 del | 16 .de sgosto de 2017, medlante l= cwal
! ; . - , .

Se presents SALUTACION ANGELI
de: 1a resslucidn N*  SsuB,

— i o u o —

. 5 ) ) )
3] MO ____ procede los recursos de reposicién y subsidio de
n en cumplimlento de lo

L}

i - '
Enlerﬁ:do de su contenido, se Informa que contra la presente
apelp'éidn,‘lus cuales deben Ser interpuestos dentra de los dlez (10) dias hébiles slgulentes 3 12 notificacld

= ..
dispdesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011 .

Fara con_stancla 6e_lo anteslor, se suseribe por lds pei_sonas que intervinleron en 13 diligencla y se hace entrega de la copia Integra,

. auténtica y gratulta del acto administrativo.
orden [udiclal enla que hublera condenado a

- En el evento que el r.ect'moc[mlehto de I3 prestaclén correspanda al cumplimiento de una
1a administradora del régimen de primz medla al pago y/o reconocimlento de una prestacién ecandmica, declare bajo juramento quie
St ___ NO:__ NO APUCA 5 he inlcado proceso q]ecuﬂvn para hacer eIEer.livo' &l cumplimicnto de dicha orden y7o que no he
reclbldo pago alguno por este concepto so pana de Incurrir ¢én el delito de fraude pracesal tiplficado en el artfculo 453 del cadigo penal.
Asl mismo decia_ra bajo gravedad, de juramiento: 5o pena de Incurrir en conducta tipificada en el artfcula 442 del cédigo penal
Colomhbiano mo'diﬁcgda por el artféufn 8 de [a ley 850 dc 204 “falso restimenio”, Ef que en.actvackdn judidal o Administrativa, bajo fa
grave}iad de juramento ante autoridad competente, falte 212 verdad o calle total o parcialmente, Incurrird en prisién de cuatro 2 acho
aias, que ND he solicitado, ni devengo pensién alguna que provenga del erario piblico que contravenga con el articulo 128 de

Constitutldn Politica Colombiana, igualmente do devengo pensidn dél sector publico o privad
L}

o dc caricter compartida canforme al

QWA

decreto 758 de 1950, L
OBSERVACIONES z
. - . e ay. d
I r s rd il
— - :
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fiquidacid'n, jlegando a un monto madximo de pensidn entre.el 80 y el 70.5% de

SUB 160667 _
. 16 AGO 2017 . ) _
A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentafe se incrementaré en un.1.5% def ingreso base de

dicho ingreso, en forma.decreciente en funcidn del nivel de ingresos de

- cotizacidn, calculado con base en. la formula establerigfa en ef presente

art:’cu!c;. o _ o
£l valor total de la pensién no podrd ser superior al ochenta (80%) 'a’el ingreso
base de liquidacion, ni inferior a fa pensidn minima”. ,

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacidn, se

toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y-19 de Ia Ley 100

de 1993 y articulo’l del Decreto 1158 del. 3.de junio de 1994, seguln el caso.
o .

Que los articules 13 y 35 del Acuierdo 049 de 1990 aprobado por'el Decreto -
758 del mismo afio, establecen ‘que la pensién se reconocerd .reunidos los
requisitos mfnimos y seréd necesaria su desaflliacion -al régimen: para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendrd en-cuenta hasta la

Gltima semana efectivamente cotizada. _
Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal.y la Vicepresidencia de Prestaciones vy
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensidr son las siguientgs:

. . . . .
(Vinculacién al sistema > - Efectividad
Dependienta y/o Independiente JAl cumplimiento de la edad como ditimo requisito, previo fetlro del sistema
Régimen Subsidiado - coma dependiente yfo Gitima cotizacléncomao independlente. . _
Dependiente ; AT dfa sigulente de Ja fecha de retira del Sistema General de Pensiones previg
IR » leumplimiento de la edad. R .
‘1ndep§lndientel RégimeniAl dfa siguiente de la Gitima cotizacién previo cumplimiento de la edad.
» [Subsidiadg - - ) .- L.
" |Dependiente . ] fecha de Inclusign en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones)-

empleadores . superiar a cuatic [4), afios contados desde el Gitimo de fos requisitos o |
ltima cotizaclén, omitan reportar Iz novedad de retiro del- sistema d

pensiones, : _

:[Dependiente: con varios|A fecha de Inclusidn en némina ‘cuando los empleadores en un término rgi

e
o

:

‘Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacion
dela Qrestacién:reconocida, la cual se resume de la siguiente manera: )

IBL: 1,035,762 x 72.30 = $748,856

SON: SETECIENTQS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA,Y SEIS
PESOS M/CTE. ' : R E

Para' el andlisis de !a’pensién reconocida, se tomé " en’ cuenta que el (13)
petlcior]ario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos-de pension,
siendo ' aplicada -por- favorabilidad el .indicado- en la columna. “Aceptada
Sistema™: . L s .

a

-
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: N R REPUBLICA DE COLOMBIA . -
Lo S 'ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

| - ' " .. RESOLUCION NUMERO e
- oL RADICADO No. 2017_ 7649780 SUB 160667

i 5 .16 AGO 2017
Por la cual se reconoce Yy ordena el pago de una pensnon m!:l’laucu visanuia-us
o VEJEZ . ‘
b - EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
. ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE  PENSIONES -

. ‘COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y, ’

.

_— ' A . - CONSIDERANDO @ - = :

CC No. 24,196,748, solicita el 25 de julio de 2017 ‘el reconocimiento y pago de
' una pensmn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2017_7649780.

|
; . o ) Que el (Ia) sefior(a) CANTE ESPITIA SALUTACION ANGELICA, identificado{a) con

I o ‘ Que. el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:
L = ENTIDAD LABORG - [DESDE HASTA NOVEDAD SR DIAS
i . MECANIZADOS Y MOTORES|10791217 . [19800531 [TIEMPO SERVICIO  © 167
. : 5.A
| .- [MECANIZADOS Y MOTORES[19800601 19801205 TIEMPO SERVICIO 188
i - ; S.A . : :
l ' ~ |GENTE OFORTUNA LTDA P1_9341105 . |[0B41226__ - [TIEMPO SERVICIO 5T -
! .- . [GENTE OPORTUNALTDA . _|19850513 19850710 TIEMPOSERVICIO - 59
' P GENTE OPORTUMA LTDA . [19851122 ' 19851220 TIEMPO SERVICIO : 20
o " b WACKENHUT DE[19860123 '19860702 TIEMPC SERVICIO |t
[ COLOMBIA S A . :
. W LUHFSER LTDA 16860723 TCEIVETS [TIEMPD SERVICIO 162
! ' ." " |LUBFSERLTDA - 19870101 1987123 TIEMPO SEAVICIO 365
. : LUHFSER LTDA - [19880101 19880112 {TIEMPO SERVICIO B 12
v .- ' annucros SANTA RITA19880112 16881231 TIEMPG SERVICIO 355
! . MITA _ : CL . ' A
e - ~ [PRODUCTOS SANTA RITAI5850101 15891231 TIEMPO SERVICIO . |365
: © lumiTa . ] R M -
- : i ; ’Enonucms. SANTA RITA19900101 16900331 - [TIEMPD SERVICIO 60
- [UMITA ‘. . . : - .-
! , ¢ BRODUCTOS SANTA RITAII0900401 - |19910131 _  [TIEMPO SERVICID ~ 306
: , ImMTa . . DR )
; PRODUCTOS, SANTA RITAL9910201 . (19910530 TIEMPO SERVICIO 247
LIMITA - i .
PRODUCTOS SANTA RITAIIG911001 | (19920131 TIEMPO SERVICIO 23
. uMoA . : . o :
o . F;Rooucros SANTA RITA19920201 15920601 TIEMPO SERVICIO 122
) . MITA - ' . - )
beoae SIN_ NOMBRE NP19930813 - (19931006 TIEMPO SERVICIO . |55
i ) 1006128407 o . . -
. : INTERPOPULARES LTDA__ |19931020 (16540131 " [TIEMPO SERVICIO 104
: : INTERFOPULARES LTDA 9940201 . - |19940302 EMPO SERVICIO__ . 30
SIN NOMBRE | NF{19940328 19940331  [TEMPO SERVICIO )
1006149047 . L 1E : _ ;
SIN NOMBRE - NP1594040I ., [19940515 [TTEMPG SERVICIO - 145
| 1006149047 .. - - L -
v . [DELAY }.TDAA - 19641103 19941231 TEMPO SERVICIO 59
i . N N
. . . ) " o o . s

‘e
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-+ "SUR 160667
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- . — ] .
. - 16 AGO 2017 .
T DELAY LTDA -[20080101 20081031 TIEMPO SERVICIO 300
ALIMENTOS DEL VALLES A_[20081101 20081231 [MEMPOQ SERVICIO - 60
*|ALIMENTOS DEL VALLE'S A [20050101 20090131 [TEMPC _SERVICIO 30
.[ALIMENTOS DEL VALLE S A [20090201 20090228 [FIEMPO SERVICIO 30 N
ALIMENT,0S DEL VALLE S A 120060301 20090331 [TIEMPO SERVICIO 30
[ALIMENTOS DEL VALLE 5 A [20090401 20090430 [TIEMPO SERVICIO 30
[ACIMENTOS OEL VALLE S A [20090501 20090731 TIEMPO SERVICIO . 50 i
' [ALIMENTOS DEL VALLE 5'A [20090801 20000814 [MEMPO SERVIGIO' 14 -
" ISALUTACION  ANGELICO[20090901 20061231 TIEMPD SERVICID 120
- .\CANTE ESP . .
[COLEGIO |OSE ALLAMANO _[20100101 20100116-* FTEMFD SERVICIO 16
SALUTACION  ANGELICO[20100101 20100131 ~ [TEMPO SERVICIO 30
CANTE ESP__ - : . . : A
COLEGIO J0SE ALLAMAND 20100201 20100630 [TIEMPL SERVICIO 150
. ICOLEGIOJOSE ALLAMANG [20100701 20100715 [TIEMPO SERVICIO 15
[SALUTACION - ANGELICC;20100801 - . (20101031 TIEMPO SERVICIO 50
CANTE ESP__ .- P o b
ANGELICO20101101 30101231 MEMPO SERVICIO 60
. N - . ) ‘.
ANGELICO[20110101 (20110131 [TiEMPO SERVICIO 30
T ANGELICC[20110201 20111231 TIEMPO SERVICIO 330
_ [SALUTACION  ANGELICO|20120101 20120131 [TTEMPO SERVICIO 30
CANTE ESP 3 . .
SALUTACION  ANGELICO[20120201 20121731 TIEMPO SERVICIO 1330
CANTE ESP . i . '
SALUTACION' _ ANGELICO|201301061 20130131 TIEMPO SERVICIO 30,”
CANTE ESP .
.[SALUTACION _ ANGELICC}20130201 70131231 ~ [TIEMPG SERVICIO 330
_ICANTE ESP R 1
SALUTACION -, .ANGELICOJ20140101 20130125 - TIEMPO SERVICIO 29
CANTE. ESP ] : . a
SALUTACION = ANGELICC20140201 . |20141231 TIEMPL SERVICIO 530
CANTE 'ESP . . -
SALUTACION _ ANGELICCi20150101 20150129 TIEMPO SERVICIO 29
- |CANTE ESP - iy ;
SALUTACION - ANGELICO|20150201 |20150331 ¢+ TIEMPQ SERVICIO 60
CANTE [ESP - p . o .
SALUTACION'  ANGELICOP20150401 20151231 TIEMPO SERVICIO 270.
CANTE _ESP a o ,
SALUTACION = ANGELICO[20160101 70161231 TIEMPO SERVICIO 360
CANTE ESP . - Co
SALUTACION  ANGELICO[20170101 T0170228 - TIEMPO SERVICIO 60
CANTE_ESP : . . L
SALUTACION  ANGELICO[20170301 F0170331- IEMPO SERVICIO 30
CANTE ESP : . .
SALUTACION  ANGELCO[20170401 20170630 ~[TIEMPO SERVICIO 90
CANTE'ESP - L -
SALUTACION - ANGELICO[20170701 70170731 - “TIEMPO SERVICIO 30 z
CANTE ESP : : .
. [SALUTACION  ANGELICG20170801 20170831 TIEMPO SERVICIO 50
ANTE'ESP - . :

Que conforme lo anterior, el -interesado “acredita 'un total de 1}.141 dlas

laborados, correspondientes a 1,591 semanas.

Que nacié el 24 de julio. de 1960y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

I

'Que de conformidad con lo establecido en el artfculo 33 de la Ley 100 de 1993,

nodificado por el articulo 9 de’la Ley 797 de 2003, los'. requisitos para obtener

la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinc
.t - . ~ ) 4 .

o (55)

-l
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. 0T . SUB'160887_ o - *
i ’ 16 AGO 2017 . . —_ '
' ARTICULO CUARTO: Esta pensién estaré a cargo de:
N . [ENTIDAD . — - — [0S TVALORCUGTA %
. | COLPENSIONES . - {11141 [ $748.856.00 [Jo0.60 |

A \

ARTICULO ‘QUINTO: Esta presté‘cién‘.econémica es incompatible con cualquier
otra agignacién del Tesoro. Pablico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la' Constitucién Politica de Colombla. = - - 7

’

¥
1

! . “ . . "

/.. ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a). CANTE ESPITIA SALUTACION

7 * ANGELICA haciéndole saber que contra el presente acte administrativo puede -
: : . interponer por escrito .los Tecursos de Reposicién yfo Apelacién. De estos
. recursos podré hacerse uso dentro de los diez {10) dfas siguientes a la
e T i notificacién, manifestando por escrito las razones de'mqo'?formidad, segin el
C.C.A. : L . ' ) ) :

"’ Dadaen Bogotd, D.C. a: _
. COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y- CGMPLA,S‘)E

N

I ) .

I . .

. i |

- T INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO -

i L . SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il (A)

. ‘ COLPENSIONES -
S .o o o - ' RE\'/ISORAUTOMATICO- ’

: : LIQUIDADOR : )
o ANALISTA COLPENSIONES

i .

.o . . ] ,
" cowveossonl . . e

. B

H : ‘

)
! v
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SALUTACION ANGELICA CANTE ESPITIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 24196748
CORREO ELECTRONICO: sacel960@yahoo.es CELULAR: 3115097430
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: 70 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57T08 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570106799 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 706 VIGENCIA 2024
. 2024-11-28 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2466 FECHA 15:56-53.008 NUMERO DE CRP 72007 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $16,336,010
VALOR EJECUTADO $16,336,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
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
81522275 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
52048511
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recibir las historias clinicas.

Se depuran, escanean y suben a aplicativo
las Historias Clinicas y/o documentos que
hagan parte de lamisma.

Se recepciona 7916 historias clinicasy
consentimientos recibidas de la unidad de
kennedy

Depurar, escanear y subir a aplicativo las Historias Clinicas y/o documentos que hagan
parte de lamisma.

Se depuran, escanean y suben a aplicativo
las Historias Clinicas y/o documentos que
hagan parte delamisma.

Se organiza 6440 historias clinicas

Se escaneo 1206 consentimientos
informados y Historias clinicas con 4995
folios

Serealizalacargade 1206
consentimientos informados y Historias
clinicas con 4000 folios a aplicativo de
Dinadmica, redlizando la verificacion de los
documentos para realizar correccion de los
mismos

Serealizalos indicadores del mes
correspondiente de la unidad de kennedy

Las demés actividades afines con el objeto contractual.

L as demés actividades afines con €l objeto
contractual.

Se cumple las actividades asistiendo a
reuniones de integracion para participar en
acciones de mejoraen lalabor diaria

DI ANA LUCI A SI LVA LARRARTE
52048511
Super vi sor
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