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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 1030523720 JENNY Pg&h@ESgR'GUEZ CALLE 46 QOSUR 7Q | 4504987 fepase1@hotmail.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. S| 202501 2025-01 ! 19/02/2025 83587483 $473.200
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 860066942-7 178.000 0 0 0 13 1.600 0 179.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 13 2.000 0 229.800 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 34.700 34.700 13 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 13 300 28.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.600
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 473.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . Ca msca nner
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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 1030523720 JENNY Pg&h@ESgR'GUEZ CALLE 46 QOSUR 7Q | 4504987 fepase1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-01 2025-01 ! 19/02/2025 83587483 $473.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHEEHBEHEEEEEEHEEEEEEE ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 1030523720 RODRIGUEZ QUINTERO JENNY PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién . Ca msca nner



4512-2024

Bisqueda ¥  Mis procesos

Meni v

uTc 5
ey Pacia o

janes
Bisnes y senicios
Documentos del Proveedor

Documntos del

© Cancazr

Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrate

< || Evaluacién de iz Enttad Estatal | >

Porcentaje  Recepcién de ariculos

Plan de Pagos

Informzcidn presupuesial .

e requieren emisiones de cdigos de autorizacion?  Si

No

Ejecucidn del Contrato 1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de afactura  Estado

Modfoaciones del Contraio

incumpliisntos

de ejecucion del confrato

Crear

Cancelar

Descripcion

Cuenta de cobro Enero 2024 pd
(Cuenta de cobro Febrero.pdf

‘Cuenta de 6obro Warzo paf

uani de cobro mayo 2024 pdf

cuenta de cobro unio 2024,

diciony promoga Bunio contato-4512-2024 pdf
(CUENTA DE GOBRO JULIO 2024 pit

‘CUENTA DE COBROAGOSTO 2024 paf

‘CUENTA DE COBRO SEFTIEMERE paf

‘Cuenta de cobro ostute 2024, paf

‘Cuenta de 6obro noviemera 2024.94

‘CUENTA DE COBRO DICIEMERE 20240

gov.co/CO1C:

tEdit/

Nombre del archivo

‘CERTIFICAGION DE CUMFLIMIENTO PLANILLA Y DOCUMENTO EQUIVALENTE MES DE ENERO.pd

Cuenta de cobro Enaro 2024 paf
Cusnta de cobro Febreropif

‘Cuenta de cobro Marzo.pd

uanta de cobro mayo 2024 pdf

cuenta de cobro o 2024.pif

diiony promoga Bunio contrto-£512-2024 pat

‘CUENTADE COBRO JULID 2024 pa

‘CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 paf

‘CUENTA DE COBRO SEFTIEVBRE paf

Cuenta de cobro ootubre 2024

‘Cuenta de cobro noviembre 2024.541

‘CUENTA DE COBRO DICIEMERE 20245

V1B000:52-0808 . cotomisacorr

Cargado por
Frovesdor
Frusador
Prvaadr
Frovsdor
Frusador
Prvaader
Compradr

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Provesdor

Descargar
Dessargar
Descargar
Dessargar
Dessargar
Descargar
Descamar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descamar
Descargar
Descargar

Descargar

Borar || Cargar ruevo

< || Evaluzcién de 1s Entidad Estaial || >

& Lunes a Viemes .00 am. 700 pam,



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO

C.C.1.030.523.720 DE Bogota

La suma de dos millones ochenta mil cientos dieciocho (2.080.118) por concepto de:
prestacion de servicios como técnico administrativo 1 en las unidades de Puente Aranda
durante el periodo del 01 de enero al 31 de enero de 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4512-2024.

Sl

JENNY PAOLA RODRIGUEZ QUINTERO
C.C.1.030.523.720
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 032418717



- _
.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: Jenny Paola Rodriguez Quintero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030523720
CORREO ELECTRONICO: fepasel@hotmail.com CELULAR: 3142689289
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ADM SERVICIOS GENERALES USS 10 SEDE: SUBRED
ABASTOS
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU39R13 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 32418717 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4512 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 163 FECHA 17:26:24.000 NUMERO DE CRP 10821 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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: $23,574,671
VALOR EJECUTADO $23,574,671
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
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
82845740 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
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 redlizarecorrido por cada unadelas
areas de cada una de | as sedes asignadas
(Pablo VI'y Sur), por €l supervisor de
contrato con €l fin de verificar el
cumplimiento de cada uno de los items
estipulados en las listas de chequeo

Se realiza de forma mensual por cada una

delas unidades de servicio de salud, con el

fin de evaluar e cumplimiento de las encuestas de satisfaccion
actividades de cada uno delos servicios

tercerizados

Seredlizarecorrido por cada unade las
areas de cada una de | as sedes asignadas,
como apoyo alasupervision del contrato
con el fin de verificar el cumplimiento y

Verificar el estado de las instalaciones y realizacion de actividades de las empresas unavez se encuentran |os hallazgos se le

tercerizadas en cada unay reportar a su inmediato superior las novedades registradas informaalasupervisoradel areade
Servicios Generalesy Vigilancia,
seguidamente al supervisor del contrato
con el fin de hacer sus respectivas

Aplicar, mensuamente las lista de chequeo de las obligaciones de los contratos
tercerizados (vigilancia, aseo y lavanderia) en las unidades asignadas, para verificar
calidad, cumplimiento y oportunidad.

Listas de chequeo

. Realizar mensual mente encuestas de satisfaccion en las unidades asignadas de los
procesos de aseo, vigilanciay lavanderia.

Listas de chequeo

COrreciones.
. Supervisar larecepcion, almacenamiento y kérdex de los insumos entrgados por la Seredlizalarespectivarevision delas
empresa de Aseo, Limpieza, Desinfeccion y Cafeteria en cada una de las unidades planillas del Kardex e insumoas, informe
asignadas; asi como el suministro oportuno en cada servicio. informando cualquier tipo de anomalia
Verificar el libro de control de ingreso de los operarios de Aseo y Vigilancia; Serealizalarespectivarevision delos
registrando y reportando a su inmediato superior, las novedades presentadas. Verificar |libros de control de ingreso del areade informe
el cumplimiento del talento humano asignado para cada unidad y reportar, con Servicios Generalesy Vigilancia,
oportunidad mensualmente, |os ausentismos encontrados. informando cualquier tipo de novedad
Unavez realizado el reccorrido por las
Resolver |las solicitudes, novedades e inconvenientes presentados en |as unidades diferentes sedes se informa cualquier tipo informe

asignadas de acuerdo a su acancey en su defecto reportarlas asu inmediato superior.  |de novedad ya seaa Iso jefesinmediatos o
a supervisor del contrato

Se realizarecorrido por cada una de las
sedes con acompafiamiento de la empresa
Realizar acompafiamiento mensual de entrega de insumos por laempresatercerizaday |de aseo para entrega de insumos en las
seguimiento de disponibilidad en cada servicio de las unidades asignadas. fechas establecidas de cadamesy de
acuerdo al pedido solicitado por cada una
de las supervisoras de Servicios Generales

se realiza verificacion durante el recorrido
haciendo seguimiento de acuerdo alas Listas de chequeo

Remisiones de entrega

Verificar el 6ptimo funcionamiento de os equipos utilizados por |a empreza tercerizada
paralarealizacion de las actividades en cada unidad asignada

listas de chequeo
. Real_lzar control y seguimiento aI_cumpIn:nlento de agenday realizacién de servicios Esta actividad se encuentra pendiente N/A
especiaes (Mantenimiento de jardines y césped)
Realizar revision diaria de correosinstitucionales (aseo y vigilancia) Dar respuesta de acuerdo ala necesidad CORREO
Realizar revision y seguimiento de la entrega de ropa hospitalaria, consolidar la
informacion el inventario de ropa que se encuentra en circulacion de las sedes De acuerdo con cronograma establecido CRONOGRAMA
asignadas y proceder ainformar las necesidades a supervisor del contrato.
Realizar y verificar lainformacion de las planillas de kilos diarios para el respectivo REALIZAR INFORME INFORME

soporte de la factura mensual de las sedes asignadas

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
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



