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

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
C.C 52241966 DE BOGOTA

La suma de Doscientos ochenta y seis mil ciento treinta pesos 286.130 por concepto de
servicios como profesional Técnico 1 Auxiliar de enfermeria durante el periodo del 15 de
Mayo al 31 de mayo del 2025, valores correspondientes a la indexacion de los honorarios
de los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8855-2024.

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran
discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL
OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES
ENERO 2025 50.315
FEBRERO 2025 _| 76.877
MARZO 2025 79.469
| ABRIL2025 | 79.469
TOTAL | 286.130

MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ

C.C 52241966 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24079084240
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a
la indexacion de los honorarios de los meses de enero a abril de 2025, y
una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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[ ] [oriminon SR Versién 3
I SerOccidenmESE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de Siaris o A
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion e -’
TESORERIA . fos e 0ot
|Codigo: (4-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO- ccC X ce | No. 52241966 |
CORREQ ELECTRONICO:  martamile77 @ hotmail com CELULAR: 7560505
l'NIDm DE PR_ESTADON DE SERV]CIOS DE SALUD: SUBRED 4
UBH:‘ACIDN DEL 'il:RViCIO PIC COORDINACION PIC FONTIBON | SEDE: SUBRED |
Centro d;_- %
CENTRO DE COSLO
COSTOS: FOOOK33- 100
. ﬁ - S — -_— — -
ENTIDAD
NC -
FINAN. : BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ARTO398353 PENSIONADO NO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO HE5S I VIGENCIA 2024
. 2025-005-12 | - e 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03: -170‘]‘.] ) NUMERO DE CRP | 24390 | FECHA 00-00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE I:_\IE-‘ERMERL-\
FECHA INICTIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE r HASTA ——
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: | 286,130
| TIPO DE SERVICIOS PIC Rl-.SI:RVA DE GLOSA 0% N/A |

OBSIL'.RVM‘[UNI:S {Descuentos, incapacidades. licencias de ﬁatﬂmdml ¥ pagos por parcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
|tributanios) es de anclar que para los alivios mbutanos se debe allegar los soportes. |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

|CONCEPTO 'VALORES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $17.302.087
VALOR EJECUTADO - $14.761.383
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $286.130,
VALDR A LIBERAR A A [ N S0
'SALDO POR EJECUTAR ] $2.540,704

PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valor para IBC debe ser sobre un salanio minimo legal vigente.
T

) N e _ _ APORTE PENSION | NIVEL | APORTE -
Nimero de Plailla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12 5% IBC S ARL | ARL TOTAL APORTES
9485302819 $908.526 $113.566 5145364 3 $22.132 $281,062

Dado en Bogotd a los treinta y uni31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R i o servco oo sune
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDUA MAYOR
DEBOGOTADC.

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

l"l Cumplir a cabalidad con con las actividades afines al pﬂftl de gestorn, we. bachiller, 1écnico
y/o teendlogo, profesional, profesional especializado, conforme a Jo establecido por los | !
{lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones f:'::‘ :mulmw?:n::;nn:c‘::lxn ==
del plan de imervenciones colectivas PSPIC. en concordancia a estindares [ die i :I.TI hie i s por el jefe con calidad oportunidad y pertinencia
institucionales y portafolio de servicios, con enterios de veracidad, calidad, upmum\hd £ segun lo descrito por secretaria de salud,
y pertinencia segin pardmetros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias mstitucionales v nacionales vigentes.” | ) ]
T B T —_ P |Registro de iemperatura, sanitizacion, y
“2. Participas activamente en las joradas programadas tanto por la SDS como por la alistamiento de wermos y paguetes frios b
: - regisiro de humedad, control de

Subred o las contempladas en el convenio asignado para la jormada diana.control de humedad gl
| relatiy remesas,sis 150,

a
len el mes se mantiene ¢l area du uuhup en | Se realiza sanitizacion al finalizar la

Se cumplio con el manual de convivencia

"3, Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacian,

Distatal de Salud o por la Subred.”

sensibilizacion, educacidn, canalizacion, atencidn, seguimiento, notificacidn de eventos

Lln!u'ums optimas para el desarrollo de

actividad del termo y elementos de
wncunmciog duraste €l med de muyo

las d ies actividades ya programadas. vac

de interés en salud publica y notificacidn de alertas a la poblacion sdentficada,”

4. Realizur sctuvidades de auxiliar de enfermerin intra y extramurales asignadas de
acuerdo a los esirategias de los programas v planes de accidn de la Institucion.

“5. Participar en reumones de asistencia téenica ordinanas o extraordinanas,
fontalecimiento de capacidades, induccidn o resnduccion, programadas por la secretania

|Se realiza seguimiento a la cohorte de las
localidades de Kennedy, Puente Aranda,
|Bosa y Fonubon

i AI naciar ham\,ld.m:l se hace verificacion

de Jos formatos a diligenciar v segdn la
inecesidad de los insumos y elementos
mqumdm para realizar In actividad que
cﬂapmgmmadawhxehmlmmdal
lider del area.

Se realiza oportunamente seguimicnto a la
||:nli31¢ de las localidades de Kennedy,
Puente Aranda, Bosa y Fontibon,

19\1 terminar la actividad se entrega sas 1540,
kardex diano de vacunacion carnes de
mifios y adultos jeringas ulgodonagua
esteril,contenedores de paredes

‘ngidas, bolsas roja gns y verde supragel,
|jabon quinscidal

“6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitanias para impulsar los
iq:rt:witu participativos y la movilizacion social por el derecho a la salud.”

s¢ realiza las achividades de vacunacion
segtin linecamientos de la secretana de
salud temendo encuenta la poblacion
objeto PAl segiin los protocolos del area

vigentes.

!Se realizo con calidad y opriunamente las
actividades programadas de vacunacion.

|“7_ Realizar entrega de productos. informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
‘Subred o de Ia SDS, entre otros, o realizar sjustes de manera opofuna cuando sean
rrequenidos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato yio
lider del proceso, cumpliendo los prncipios de veracidad. opornunidad. calidad segiin
\didmica y/'o programacion de cada una de las lineas de intervencion.~

Scdiﬁgentj: sis |50 kardex diano hojas

de lemperarutas cames mfios y adulto.se
\ingresa en Aplicanivo PAL actualizacion
de carnes.

Se entregn de manera claracompleta ¥
oportuna cada uno de los soportes como sis
150 kardex dianio hojas de temperaturas
del mes.

|".8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o

‘por entes de control,”

lSe brinda a la comunidad durante el

desarrollo de las actividedes educacion
|sobre la importancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion v

prevencion,

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuanios en los temas de promocion
¥ prevencion.

Se mancja ¢l manual de biosegundad Jos -Dm i I ed ; A
"9, Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestiin y/o  cinco comectos y se da educacion a cada Emmplimianio = b dcac oy sl

\desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.” ;[::::- Jos usurios brindasdo una atemcion (PR ﬁm:a]ﬂﬂﬁ:l;::m1m ¥

Verificar y mterpretar segun la
|"10. Atender las diferentes solicitudes asignadas ¥ dar respoesta de manera oporiuna a | normatividad vigente cada came de nifios
las mismuas. ¥ adulios para asi realizar el procedimiento
(comespondiente a vacunacion,

en el mes de marzo se realizan jomadas & |
vacunacion en colegios y jardines,
"Il Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiers en ¢l seguimientos casa casa, concertaciones en
cumplimienio de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin puntos . colocando | ras:4, 2 das:S, 3 ras:7,
programacion y necesidad del servicio.” tv:16, RIS R2 18, w3, dpe
celular-2 Fiebre Amarilla 10, peumo 23,2,
VPH 10
Se brinda a la comunidad y colaboradores
de la institucion una actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
(actores locales las actividades de salud.

Se realiza lectura de cada uno de los carnes
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuanos vacunados.

|Se realizo seguimiento casa casa , jornadas
|de vacunacion en la localidad de bosa,

Se da a la comunidad y colaboradores de la
mstitucion una actitud respetuosa v amable
|y colaborativa,

" 12, Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada v
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumas
para el desarrollo de la scuvidad”

I8 e asissoa las reuniones seglin
programacion y soporte en listados de
|nsisitencia

|Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las

"13, Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato par dar  Se asiste a runiones programadas en el mes |
cumplimiento o Lis obligaciones del convenio de mayo

14, Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o e ——

informies requeridos durante ln ejecucion del convenio” ‘Mmm"f;“;"]; :'::" ooscireng) actividades desarrolladas v realicionadas
B - B con el hospital,
: ; ) ) L Se aplico los lineamientos del programa en |Se 2o el cumpli »vde los
15.5alud Piblica o alenas epidemiologicas que se presente de manera critica en la 4 : bt ki
Skl ssibn o veians. P légicas g pre el desamollo de mis actividades durante el |objetivos generales y especificos del PAI
_mes de mayo aplicando los lineamienios del programa.
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|Guardar absoluta reserva de la informacicn |Conocer y aplicar los lineamientos del
\programa con el fin de garantizar el

L6, Participar activamente en procesos y metodoelogias de atencidn ante un evento o i € dikirrollo dal iyt
prioritaro de Salud Piblica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica de Ia orden, ya sea de los partculares o Kol iplienisits 0 Yo Gl Vo aeperieRy

|en la Subred, in 3 iera. . v
Bk [relacionada con el Hospital.

lespecificos 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 reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021
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