aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 534,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
5$178,000
178,000
$440,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exooerligg‘ SENA @
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 33 41 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. T174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1476922661 9485302819 1 2025/05/16 2025/05/13 | NEQUI 0 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ol A 9 h(.odigu Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codiga | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte mﬁ; Total Aportes
CIP e 800 00 000 0 o 0 0 2 o %0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500| $227,800| $1,423,500| $178,000| 50f Sof §1,423,500| $34,700| sof 50{ $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500(  $127,600) $1,423,500(  $178,000) 50) 50| 51,423,500 34,700 50) 50| §440,500
1 |u: |5zz4|m |r_iptmm l l | | | | | | | | ‘ | | | | | | o[ 0 | simsed s 0| stass0  s178.000) 0 59 sof 1411) 30 | 51,423,500 2.4369] 534,700 0 sf Mo $440,500
|Total Afiliados( 1) 51,423,500} 5227, 800) s1423500  5178,000) sof sof $1,423,500 534,700 50 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono Exmltcdsosm e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1476922661 9485302819 1 2025/05/16 2025/05/13 | NEQUI 0 440,500
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C52.241.966 DE BOGOTA

La suma de Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos
cuarenta y tres pesos m/c, $ 2.539.843 por concepto de servicios como
Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 31 de mayo del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 8855 - 2024

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52.241.966 DEBOGOTA CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 487038353

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

GEARISiy S

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de —— b 4
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobucion Cekobols :
TESORERIA t — o OF BOGOTA D C
Codigar: 002 FO-002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA [ _ MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: | cc X CE No, ' 52241966
CORREQ ELECTRONICO: ] nm.mlc?wh.xmml com CELULAR _ TS60505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
b T -
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: [ | _ SUBRED
| Centro de .
CENTRO DE costo | | Y . /
COSTOS: FOOUK33. 00
ﬁ A s > e
ENTIDAD : ; . .
ERANCIERAL BANCO DAVIVIENDA S.A I1PO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870398353 PENSIONADO | NO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL mwmm u OI.DEN DE Pnu'mcmN DE s:anwcms
NUMERO DE CONTRATO  88ss T VIGENCIA 2024 o
: 2025.05.12 o 2025-05-26
LY |8 S o 9, i
NUMERO DE CDP 1ms _ FECHA R pian NUMERO DE CRIP _ 24390 | FECHA (00000000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | i A - o
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO DESDE - — HASTA — —
20250501 _ 2025-05-31
mﬁiﬁ HONORARIOS MENSUALES $2,539.843
' TIPO DE SERVICIOS ric RESERVA ua GLOSA 0% ; NA

'OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos pof pummp_ O cualquier otra novedad gue repercuta en el pago de honorarios, alivies
tributanos ) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los wportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO Ay  VALORES |
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.302.087
'VALOR EJECUTADO [ ) | o $14.761.383)
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA '/ o 1 - $2.539.843)
'VALOR A LIBERAR N\ ' s0,
SALDO POR EJECUTAR S BB - | - $2.540.704)
PdﬁEl:ﬁTMh DE EJECUCION LR . 855

El interventar o supervisor del contrato CER’ l'E[CA QU[—.

Se verifica el (‘unlplmllcnlu del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honoranios inferiores 4 $2.194.507 ¢l
{valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legn] vigenie.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE |
D12 YRTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12 3% IBC I 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

Q485302819 I SUR4 150 s123009 5157464 3 523974 S304,457
Dado cn Bogotd a los treinta yuni3l} dias del mes de M.u}'lr de 2025. Lo anterior E;n. que !-urlull:l pago p-erzneme

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
S2744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021

Powered by CamScanner
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Secretarie or Siud

]
.- Subied integrads de Servicion de el

’ CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B sorOccideneESE.

[ OBLIGACION

"1 Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller. técnico
'wo tecndlogo, profesional, profesional especializado. conforme a lo establecido por los " i

Nincamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en ¢l marco de las acciones '?:n*::mn.m o ]l:c { ;:::':m cada
\del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estindares ? ) & "_m “ i

| : ol i g una de las actividades asignadas por el jefe
linstitucionales ¥ ponafolio de servicios, con cntenios de veracidad, calidad, oportunidad

| § Z + inmediato |

v pertinencia segin purimetros descritos en los documentos anexos del conveno,
procesos, guias institucionales ¥ nacionales vigentes.”

ACTIVIDADES

-

Realizar control diano de lemperatura,
|alistamiento de termos ¥ paquetes frios
para la jomada diana control de humedad
Ireimuu.

"3, Desamullar acciones de control social, demanda inducida, informacion, en el mes se mantiene ¢l area de gabajo en
|sensibilizacidn, educacion, canalizacion, atencidn, seguimiento, notificacion de eventos | condiciones optimas para ¢l desamollo de
de imterés en salud publica y notificacidn de alertas a la poblacién entficada.” L difevantes activijaqsio grogiamedas
Se realiza segumiento 4 la cohone de las
localidades de Kennedy. Puente Aranda,
Bosa y Fontibon. o
Al miciar la scuvidad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
inecesidad de los insumos y elementos
jrequenidos para realizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud al
_Jidtrl.irl afca
jse realiza las actividades de vacunacion
segun lineamientos de la secretana de
salud temendao encuents [z poblacion
objeto PAl segin los protocolos del area

|vigenles.

"2, Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS coma por la
‘Subred o las contempladas en el convenio asignado.”

|4 Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales asignadas de
Lacuerdo a las estrategias de los programas y planes de accidn de la Insntuciin.

! e

S Participar en reuniones de asistencia téenica ordinanias o extraordmarnas.
Hortalecimiento de capacidades, induccion o remduccion, programadas por la secretana
| Distrital de Salud o por la Subred.”

.

"6. Fortalecer las grupos, organizaciones y redes comunitanas para impulsar los
\ejercicios participativos v la movilizacion social por el derecho a la salud.”

DE BOGOTADC.
PRODUCTOS

l.‘ic cumplio con el manual de convivencia
leon calidad. oportunsdad y pertinencia
segun lo descrito por secretana de salud.

éEh:g'tr-lr:) de lemperatira, samtizacion, y
iregistro de humedad, control de
remesas,sis 150,

Se realiza sapitizacion al finalizar la
actividad del termo y elementos de
(vacunacion durante el mes de mayo

Se realiza oportunamente seguimiento a la
i.:uhu'lc de las localidades de Kennedy,
LEI.I-:I'I: Aranda. Bosa y Fontibon,

| Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion cames de
mifos y adultos jeringas algodin,agua
jesterilcontenedores de paredes

Ingidas, bolsas roja gris y verdesupragel,
Ljabon quirucidal

Se realizo con calidad y opriunamente las
actividades programadas de vacunacion,

|"7. Realizar entrega de productos, informes requernidos. bases de datos, aplicatvosde la o 4 ' .
\Subred o de la SDS. entre otros. o realizar ajustes de manera Opofiuna cuando sean 3::'“‘“‘? mﬂ;m;:ﬁ‘
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisur del contrato yio | mp:n'"’;pj'"u'_:mul,ﬂ : By .I'D“
lider del proceso. cumpliendo los principios de veracidad. oportunidad, calidad segin .f::‘m L pemlizac
dinimica y/o programaciin de cada una de las lineas de intervencion ~ )

|5¢ entrega de manera clars completa y
|oportuna cada uno de los soportes como sis
| 150 kardex diario.hojas de temperaturas
(del mes.

lSe bnnda a la comunidad durante el
_ l de Lus dedes ci
* 8. Alistar los sopories y presentar anditorias programadas tanto de la Subred, Ia SDS o "”“'“""lh"" Pt .m:r:z“h‘
por entes de control difrerentes programas de promocion y
prevencion.

|Se realiza demanda inducida para cada uno
(de los usuanos en los temas de promocion
¥ prevencion.

|

|Se maneja ¢l manual de biosegundad Jos
lcio correctos y se da educacion a cada
uno de bos usuanos brindando una atencion
e

Verificar y interpretar segun la
normatividad vigente cada carme de mifios
y adultos para asi realizar el procedimiento
|comespondiente 3 vacunacion.

en el mes de marzo se realizan jomadas de
vacunacion en colegios ¥ jardines,
SCEUINICHIOS CASA Cas), concertaciones en
puntos . colocando | ras:4, 2 das:5, 3 ras:7,
ivil6, RLS, R2I8, ul 3, dpt

lcelular:2 Fichre Amarilla 10, neumo 232
‘\"PH 10

|Se brinda a la comunidad v colaboradores
de | inatitucion una actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
actores bocales las actividades de salud.

"9, Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gesuin y o
desarrallo del proceso segiin programacion y velar por ¢l cumplimienio de estos.”

“10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dur respuesta de manera oportuna a
las musman.”

11 Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que iterficra en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.”

* 12, Portar los elementos de identificacion institucional de manera sdecuada y
permunente en la gjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los msumos.
parn el desarrollo de b acuvidad”

Se asiste a runiones programadas en el mes
de mayo

Se realiza absoluta reserva de la
\informacion que se da a conocer en el
desarrollo de Las actvidades.

13, Cuiclar v dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento o las obligaciones del convenio,”

"14, Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la gjecucidn del convenio”

15 Salud Piblica o alertas epidemiologicas que se presenie de manera critica en la
Subred, segiin se requicra.

'Se aplico los lincamientos del programa en
rel desarrollo de mis actividades durante el
'mes de mayo

|Dar cumplimiento a la educacion requenida
para los usuanos aplicar los correctos y
mianejar ¢l manual de biosegunidad,

'Se realiza lectura de cada uno de Jos cames

debidamente diligenciados 4 cadi uno de
o wsuarios vacunados

-5: realizo seguimiento casa casa , jnm.udm
de vacunacion en la localidad de bosa,

Se da a la comunidad vy colaboradores de la
instifucion una actitud respetuosa y amable
I) colaborativi.

T

§ ¢ asistio o lus reuniones segun
programacion y soporte en listados de
asisitencia

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
sctividades desarmollsdas v realicionadas
(con el hospital

Se gurantizo ¢l cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAL
aphicando los lineamientos del programa.
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Guardar absoluta reserva de la informacidn | Conocer v aplicar los lineamientos del

16. Participar activamente en procesos vy metodologias de atencidn ante un evento i desarrollo del obs 2 : 5 i

prioritario de Salud Piiblica o alertas epidemiologicas que se presente de manera critica que sea conocida en desarrollo del objeto (programa con el fin de garants zar el

las v Saibeedt, segir a8 ragilir. de la orden, va sea de los particulares o (cumplimiento de los objetivos generales y
i =R __ Irelacionada con el Hospital. especificos del PAL

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservadecs de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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