o,
Secretaria de Salud A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA JOCABED BOYACA PERIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1000468346
CORREO ELECTRONICO: Daniielaboyaca@gmail.com CELULAR: 3134826205
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO _
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNERY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE10T11 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24084361196 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6943 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 ; 2024-12-15
NUMERO DE CDP 2622 FECHA 75570 00t NUMERO DE CRP 77517 | FECHA 55:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-31
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: $4,084,003
VALOR EJECUTADO $4,084,003
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

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8188280 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BERTHA LUCIA MORA QUINONES
52228484
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Orientar a nuestros docentes, estudiantes y colaboradores de la Subred en la
disponibilidad de salones de capacitaciones, asi como los horarios para €l respectivo
agendamiento y préstamo de |as ayudas audiovisuales que se requieran tiendo en cuenta
las necesidades y condiciones de propios de uso de |os auditorios.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convocado y colaborar con las jornadas de reinduccién que realizala Oficinaatodo

el persona en formacion.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés

de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Responsable de la custodia de |os espacios académicos y equipos para reuniones de la
oficina, docentesy estudiantes en formacion, asi como garantizar que |os eguipos estén
en buen estado o hacer la respectiva reposicion de los mismos.

Dar solucion y/o respuesta proactiva alos requerimientos y necesidades de las

diferentes direcciones con los que interactta.

Mantener actualizado el archivo del Subproceso de Bienestar conforme con la
normatividad vigentey los procedimientos de la Subred.

Apoyar en laelaboracion de informesy respuesta alos requerimientos dirigidos al area,

segun instrucciones del supervisor.

Elaborar las solicitudes de mantenimiento preventivo y correctivo de |os equipos
asignados ala Oficina de Gestién del Conocimiento donde se encuentre ubicado el

cargo

Asistir en las |abores administrativas, compromisos de agenda, control de laoficinay
atencién de los asuntos rel acionados directamente con el subproceso de bienestar.

Apoyar en la organizacion de actividades o eventos programados por la oficinade
Gestion del Conocimiento, asi como brindar atencién viatelefénica, correo electrénico
0 de manera personal en asuntos de bienestar a nuestros docentes o estudiantes en
formacion en la Subred asegurando la calidad y oportunidad de la informacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Oriento a nuestros docentes, estudiantesy
colaboradores de la Subred en la
disponibilidad de salones de
capacitaciones, asi como |os horarios para
€l respectivo agendamiento y préstamo de
las ayudas audiovisuales que se requieran
teniendo en cuentalas necesidades y
condiciones de propios de uso de los
auditorios.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
fui convocada que realizala Oficinaatodo
el personal en formacién.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Soy responsable de la custodia de los
espacios académicos y equipos para
reuniones de la oficina, docentesy
estudiantes en formacion, asi como
garantizo que los equipos estén en buen
estado o hacer larespectivareposicion de
los mismos.

Doy solucion y respuesta proactivaalos
requerimientos y necesidades de las
diferentes direcciones con los que
interactud

Mantengo actualizado el archivo de
bienestar conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de |a subred.

Apoyo en laelaboracion de informesy
respuestas a los requerimientos dirigidos al
drea, segln instrucciones del supervisor

Elaboro as solicitudes de mantenimiento
preventivo y correctivo de |os equipos
asignados ala Oficina de Gestién del
Conocimiento donde se encuentre ubicado
el cargo

Asisto alas |abores administrativas,
compromisos de agenda, control de la
oficinay atencion de los asuntos
relacionados directamente con el
subproceso de bienestar.

Apoyo en la organizacion de actividades o
eventos programados por la oficinade
Gestion del Conocimiento, asi como
brindar atencién viatelefénica, correo
electrénico o de manera persona en
asuntos de bienestar a nuestros docentes o
estudiantes en formacion en la Subred
asegurando lacalidad y oportunidad de la
informacién

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se gestiona €l préstamo del aula académica
y elementos audiovisuales en launidad de
Fontibdn pararevision de tema académico
y parareuniones externas

Participo activamente en |as reuniones que
citalaoficinay temas institucionales
también

Cumplo con los protocol os de
bioseguridad en las &reas asistenciales en
las que realizo rondas para verificar que el
personal en formacion lo estén
implementando

Cada vez que realizo el proceso de
préstamo de espacios académicosy
elementos necesarios para estos espacios
reviso que todo esté en perfecto estado y
funcionamiento cuando realizo apertura
del &reay reviso nuevamente cuando
terminalareuni6 o evento

Estoy atenta alas necesidades de las
diferentes direccionesy soy proactivaen la
busgueda de soluciones. Siempre estoy
dispuesta a ayudar e identificar
oportunidades de mejoray a colaborar en
laimplementacion de soluciones efectivas

Si, mantengo actualizado €l archivo de
bienestar de acuerdo con la normatividad
vigente y los procedimientos establecidos
por lasubred. Realizo revisiones
periddicas para asegurar que todala
informacién esté a diay cumplacon los
requisitos necesarios.

En mi labor diaria, realizo solicitudes a
diferentes éreas de la subred seguin las
necesidades que surgen, utilizando el
aplicativo de mesa de ayuda. Este sistema
me permite gestionar de manera eficiente
las demandas y asegurar que cada
requerimiento sea atendido por el drea
correspondiente, optimizando asf € flujo
de trabajo y mejorando la comunicacion
entre equipos

Elaboro |as solicitudes de mantenimiento
preventivo y correctivo paralos equipos
asignados a la Oficina de Gestion del
Conocimiento, através delamesade
ayuda asegurando que se atiendan de
manera oportunay eficiente.

Asisto alas actividades de la oficina segin
¢l requerimiento o necesidad de las unidad

Apoyo lagestion de diferentes actividades
como el recibimiento de loslockersy
traslado de los lockers académicos.



Mantener actualizado € sistema de gestién documental de la Subred y realizar
transferencias de acuerdo con la tabla de retencion documental del subproceso de
bienestar.

Gestionar |as solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por la Oficina de Gestion del Conocimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlas ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Realizar las demés Actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Mantengo actualizado €l sistemade
gestion documental de la Subred y realizo
transferencias de acuerdo con latabla de
retencion documental del subproceso de
bienestar.

Gestiono las solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por la Oficina de Gestion del
Conocimiento.

Respondo por |os elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlas ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Realizo las demés Actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

BERTHA LUCI A MORA QUI NONES
52228484
Super vi sor

Si, mantengo actualizado €l archivo de
bienestar de acuerdo con latabla de
retencion documental del subproceso de
bienestar.

Realizo €l reporte ami supervisor cuando
launidad requiere papeleria o insumos.

Realizo acta de |os elementos que hay en
launidad que me asignan y cuando me
rotan realizo acta de entrega con los
elemntos, insumosy pendientes que
puedan quedar

realizo las demés actividades que me sean
asignadas, Estoy comprometidaa
contribuir de manera efectivay asegurar
gue todas las tareas se lleven a cabo de
acuerdo con los estandares establecidos y
los objetivos del proyecto.

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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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 1000468346 DANIELA JOCABED BOYACA PENA | Cra83b#73fsur46 | 3134826205 | daniiela.boyaca@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 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 81882380 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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 0 208.000 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
14-11 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
- - " 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/ANO)
cc 1000468346 DANIELA JOCABED BOYACA PENA | Cra83b#73fsur46 | 3134826205 | daniiela.boyaca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 09/12/2024 81882380 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 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 8
© o
1 cc 1000468346 BOYACA PENA DANIELA JOCABED 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 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




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
corticnion | tdomedon | frmer | Segwndo | fomer | Segundo | tmoPeriodd | cosigoc | Tipo Aftacion

CcC 1000468346 BOYACA PENA DANIELA JOCABED 2021-10 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CcC 1000468346 BOYACA PENA DANIELA JOCABED 2019-07 EPS MEDIMAS BENEFICIARIO

CC 1000468346 BOYACA PENA DANIELA JOCABED 2024-11 EPS SANITAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2024 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 2 COTIZANTE Estado Emeregencia
Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 11/2021 6 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS SANITAS 11/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2021 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 24 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2019 9 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

09/12/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 3




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS MEDIMAS 04/2019 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 09/12/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co




