DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA

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

DEBE A:
LUZ DARY OLIVEROS REYES
CC 52.025.023 DE BOGOTA

La suma de ochenta mil doscientos treinta pesos pesos M/C $ 80.230 por concepto de
servicios como Auxiliar de enfermeria técnico 1 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
durante el periodo de 15 al 30 de noviembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7462-2024

Loz Dom pVweos 2,

LUZ DARY OLIVEROS REYES
C.C52.025.023 DEBOGOTA
CUENTADE AHORROS
BANCOBANCOLOMBIA NUMERO 62489749071

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

i acly ODionodc “3 r‘.'j(l_

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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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 52025023 LUZ DARY OLIVEROS REYES | C- gﬁfgf&%g‘ég 48 | 7287263 luzdoliveros@yahoo.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 2024-11 2024-11 ! 10/12/2024 81646499 $403.400
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 4 500 0 163.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 4 600 0 208.600 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 31.700 31.700 a4 100 31.800 317 31.800 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 1 162.500 163.000
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 403.400

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/ANO)
cc 52025023 LUZ DARY OLIVEROS REYES | C- glFeSéJLRR’\é(ég‘ég 48 | 7287263 luzdoliveros@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-11 2024-11 ! 10/12/2024 81646499 $403.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 &
© o
1 cc 52025023 OLIVEROS REYES LUZ DARY 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 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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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: luz dary oliveros
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52025023
CORREO ELECTRONICO: Iuzdoliveros@yahoo.com CELULAR: 7287263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD ,
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62489749071 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7462 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 ; 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 151752008 NUMERO DE CRP 71557 | FECHA 5516:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-15 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $80,230
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: $3,851,020
VALOR EJECUTADO $3,851,020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $80,230!
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
80947779 $1,049,760 $131,220 $167,962 3 $25,572 $324,754

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 vi

rtual

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

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion
Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y egjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

Conocer y egjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion
Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion
Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se gjecutan actividades del mes de
NOVIEMBRE 2024de acuerdo al
lineamiento del apoyo de Mantenimiento,
Seguimiento y Fortalecimiento de la
estratégia de vigilancia epidemiol 6gica
portuaria - Subred Suroccidente "

"Se realiza entrega de productos en drive
durante €l turno con calidad y oportunidad

"Se redliza entrega de productos en drive
durante el turno con calidad y oportunidad

No seredizapara€el mesde
NOVIEMBRE 2024 No Esta actividad no
se encuentra programada en €l proyecto
puntos de entrada

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

Se redliza busqueda de menoresy
mayores. De acuerdo con |os parémetros
establecidos en |os lineamientos

"Se realizé actividades en el proyecto de
acciones integradas de puntos del 15 a 30
de NOVIEMBRE 2024 2. Blsqueda activa
de sintomati cos compatibles para eventos
ESPII.

No seredizapara el mesde
NOVIEMBRE 2024

Apoyo técnico y operativo para eventos,
segulin la dindmica nacional e internacional
y loslineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Atencion delos cadigos BH del protocolo
de emergencias del Aeropuerto o codigo
naranjaen el Terminal terresre El sdlitre
Apoyo técnico y operativo paralos
eventos, seguin la dindmica naciona e
internaciona y los lineamientosy
normativas vigentes segiin competenciay
capacidad técnica. Brindar charlas de
comunicacion de riesgo a vigjeros de
acuerdo alas alertas epidemiol gicas.

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

"Se gjecutan 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 "

"Se realiza entrega de productos en drive
durante €l turno con calidad y oportunidad

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024
No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

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. "

Base de sintométicos, Base de general o
declaracion de vuelos internacionales,
Base de alertas, cadigos y protocolos,
Consolidados de agronaves, base

Base de sintométicos, Base de general o
declaracion de vuelos internacional es,
Base de alertas, cddigos y protocolos,
Consolidados de aeronaves, base

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024 No Esta actividad no
se encuentra programada en el proyecto
puntos de entrada

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

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

1. Serealiz6 actividades en €l proyecto de
acciones integradas de puntos de entrada 2.
Busgueda activa de sintométicos
compatibles para eventos ESPII. "

No seredlizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Apoyo técnico y operativo para eventos,
segln ladindmica naciona e internacional
y loslineamientos y normativas vigentes
seglin competencia

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredlizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

Informe de la emergencia enviado alasa
48 horas a correo
cde@saludcapital.gov.co

Informe de actividades adicionales,
Registro fotogréfico.

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

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

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

No seredlizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024
No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024

No seredizaparael mesde
NOVIEMBRE 2024



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor
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