‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65707027 SANDRA MILENA GARCIA LOZANO INDEPENDIENTE Principal Calle 65i 78d 58 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7889378 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1039806516 9476067470 | 2024/11/08 2024/11/12 | NEQUI 4 $403,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |65707OZ7 |GARCIA SANDRA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65707027 SANDRA MILENA GARCIA LOZANO INDEPENDIENTE Principal Calle 65i 78d 58 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7889378 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1039806516 9476067470 | 2024/11/08 2024/11/12 | NEQUI 4 $403,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 S0 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $600 S0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 $0 $31,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $500 $0 $163,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $500 S0 $163,000

1 $402,200 $1,200 $0 $403,400
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA MILENA GARCIA LOZANO
CC 65707027 DE ESPINAL TOLIMA

La suma de cuatrocientos ochenta y un mil trecientos setenta y ocho pesos 481.378 por
concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA durante el periodo del 15 al 30 de noviembre de 2024 como adicionales
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7463-2024
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SANDRA MILENA GARCIALOZANO
CC 65707027 DE ESPINAL TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10036544266

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente a adicionales del mes de noviembre y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como

apoyo a la supervision.

LUZ ANGELA CALVO MEDINA
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica
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LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
Referente Vigilancia en Salud Publica
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. 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: sandra milena garcialozano
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 65707027
CORREO ELECTRONICO: samigalo@gmail.com CELULAR: 3203801834
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 10036544266 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7463 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-29
NUMERO DE CDP 2376 FECHA 16:17:22.000 NUMERO DE CRP 71558 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-15 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $481,378
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: $481,378
VALOR EJECUTADO $481,378
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $481,378
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
9476067470 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se gjecutan actividades del mes de
diciembre 2024de acuerdo a lineamiento
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos |del apoyo de Mantenimiento, Seguimiento

Base de sintométicos de genera y
declaracion de vuel os internacional es,
Base de alertas, codigos y protocolos,

por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. y Fortalecimiento de la estrategia de -
L . . L . Consolidados de aeronaves, Base de
vigilancia epidemiol 6gica portuaria - seguimiento de sintométicos
Subred Suroccidente
Base de sintométicos, Base de general o
Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema Se realiza entrega de productos en drive céz(;lear dagggr?;\/ggl d?scljztemﬁ'g:;‘::’
asignado frente al cumplimiento de metas'y criterios de calidad durante €l turno con calidad y oportunidad . gosy p !

Consolidados de agronaves, base de
seguimientos de sintométicos

Recepcidn, verificacion, pre criticay entrega de fichas de notificacion de los diferentes

subsistemas de V'SP No seredliza para este mes No seredliza para este mes
Realizar blsgueda activa comunitariay respectivo soporte. No se redliza para este mes No serealiza para este mes
5::6:1 |nz:::ri gLoqueos de vacunacién para verificacion y actuaizacion del esquemade No se realiza para este mes No se realiza para este mes

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

Se realizaron actividades en €l proyecto de |1. Seredlizaron actividades en el proyecto
Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area, del sectory  |acciones integradas de puntos de entrada | de acciones integradas de puntos de

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

6. OResponder alas disponibilidadesy la activacion de urgencias y emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna

de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacién de interés. Busgueda activa de sintométicos entrada 2. Blsqueda activa de sintométicos
compatibles para eventos ESPII. compatibles para eventos ESPII.
Asistencia a Reunién mensual de

Asistir y participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios |seguimiento al proyecto, asistenciaa Actay listado de asistencia 2. Actay

extrainstitucionales, localesy distritales. reunion presencial de la subred listado de asistencia
Suroccidente durante el mes

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera. No seredliza para este mes No serealiza para este mes

10. Verificar concordanciafisico
magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con
criterios de calidad. Apoyo técnicoy
operativo para eventos, seglin ladindmica
nacional einternaciona y los lineamientos
y normativas vigentes seglin competencia

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

Verificar concordancia fisico magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad.

Apoyo técnico y operativo para eventos, segun competencia

segulin la dindmica nacional e internacional

y loslineamientos y normativas vigentes

seglin competencia
Participar en pre auditoriay audltorla@gsoportesflscos, _segun_’nlento tel}efonlcoy No se realiza para este mes No se realiza para este mes
concurrente al igual que en la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.
Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de . .
gestion documental establecida por lainstitucion. No se redliza para este mes No se redliza para este mes
Entregar al referente backup de informacién en magnética de manera mensual. No seredliza para este mes No se redliza para este mes
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se |Atencion de los codigos BH del protocolo . .

- - . i i . o Informe de la emergencia enviado alas 48
harequerido por la subred y participar en los espacios de planeacién y formulacion de emergencias del Aeropuerto o codigo horasd correo cde@saludcapital gov.co
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes |naranjaen e Terminal terrestre El salitre capital.gov.
Garantizar el adecuado uso de |os elementos asignados para el desarrollo delas Mantener en optimas condiciones |os Cuidar los elementos que se encuentran en
actividades del talento humano de su subsistema tales como vehiculos, Elementos de insumos suministrados por laentidad para |la oficina, darle un buen uso y dejarlos en
Proteccion Personal y equipos'y herramientas. el cumplimiento de las obligaciones Optimas condiciones.

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



