B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
i - B ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
B S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  |DIAZ PLAZAS SANDRA MILENA 53119
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1002565307
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DE POLITICAS
SERVICIO: GESTION DE POLITICAS JUNIDAD: Fray
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
)

BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA
NUMERO CUENTA BANCARIA
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  14656-2024 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 658| FECHA 27/05/2024|NUMERO DE CRP: 1 32489 FECHA 02/06/2024
NUMERO DE CDP: 2 924| FECHA 23/07/2024|NUMERO DE CRP: 2 40064| FECHA 30/07/2024
NUMERO DE CDP: 3 1063| FECHA 26/08/2024|NUMERO DE CRP: 3 46180| FECHA 30/08/2024
NUMERO DE CDP: 4 1208| FECHA 18/09/2024 [NUMERO DE CRP: 4 50855 FECHA 30/09/2024
NUMERO DE CDP: 5 1342| FECHA 15/10/2024NUMERO DE CRP: 5 52152 | FECHA 15/10/2024
OBJETO: [PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - NUTRICIONISTA

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE o7 0 004 HASTA ¢ 0 5074
TIPO SERVICIOS WAsistencial IRESERVA DE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 3,998,070VALOR LETRAS

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 17,991,315
VALOR EJECUTADO: 17,991,315
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,999,035
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 92
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

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 $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP RIES VALOR ARL VALOR CAJA TOTAL PLANILLA
80327732 200,000 256,000 3 39,000 32,000 527,000
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
WHHORE DHZ PLAZA

LOZANO TORRES INGRID PAOLA DIAZ PLAZAS SANDRA MILENA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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! INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGD: AP.CT-F-50-03
e h-m::::amam VERSION: 3
Norw 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA : 1DE1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 15/05/2022
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD- PROCESOS ANALISIS Y POLITICAS UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 4556-2024 | PERIODO CERTIFICADO Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | ARo
NOMBRE DEL SUPERVISOR : INGRID PAOLA LOZANO TORRES | 1 10 | 2024 15 10 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA DIAZ PLAZAS
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como Profesional en Nutricion y Dieta para el DOCUMENTO: 1002565307
. dres de Salud Pablica - PIC d
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIMIDADES REALIZADAS
(04.10.2024)Reunibn de equipo de Andlisis y polfticas
1-D las [ an los planes de (03.10.2024)Reunién de lqulpo d- politicas - U..qu‘n
trabajo de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo @ los requerimientos (03.10.2024) Ién de - Espacia de di i
técnicos propios de cada linea. (08.10.2024)Mesa técnica de Seguridad A ¥ Nutrici
- (09.10.2024)Comité Local de ridad ici Usaquén
2-E y i (10.10.2024)Comité Operativo Local para les hmlln Usaquén
de inf i i6n y icacién, con actores i i ¥ i ® (08.10.2024)Unidad de Apoyo técnico
Identificados en los diferentes Espacios y/o Procescs (08.10.2024) técnica de ridad Aimertaria y Nutrici
Transversales del PSPIC (07.10.2024)Movilizacién 1: Movilizacién polftica pablica de Seg ided ¥ Nutric -Salud oral y
estado nutricional en la persona mayor, Mesa de Salud Oral
(09.10.2024)Comité Local de Seg d A icil Usaquén
(10.10.2024)Camité Qperativo Local pam las hrrﬂu Usaquén
3-Diligenciami do y oportuna ds los f para el delos A5y (08.102024)Unidad ds Apoyo técnico
entrega de los mismos a revisién A17 (08.10.2024) técnica de rided ¥y N
(07.10.2024)Movilizacién 1: Movilizacién politica pablics de dad A YN 1 -Salud oraly
estado nutricionsl en la persona mayor, Mesa de Salud Oral
4- Identificacién, caractsrizacién y evaluacién del perfil de nesgo indivi y colectivo en ién de e z a e = .
los diferentes cursos de vids, en el marco de la operativizacion (07.10.2024)Movikizacién mv;‘lmtr:‘:ﬂl:c: :m::u“ v, Mesa ds Salud Oryxl ~Salud oraly
de acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC Yo
5-Promover en la poblacién da los diferentes cursos de vida y sus familias sl de habi (07.10.2024) in 1: i6n polltica pablica de Ali riay N -Salud oraly
pare la vida, como una i que f de do y o integral, estado nutricional an la persona mayor, Mesa ds Salud Oral
(09.10.2024)Comité Local de Seguri ria y Nutricional Usaquén
6- los © Instituci (10.10.2024)Comité Operativo Local para las famiias Usaquén
que se i ,para el flo de las acci de cada Espacio y/o Proceso Transversal del (08.10 2024)Unidad de Apoyo thenico
PSPIC (07.10.2024)Movilizacién 1: Movilizacién politica pablica de Seguridad Ali iay N I -Salud oraly
sstado nutricional en la parsona mayor, Mesa de Salud Oral
7-Aportar .l proceso de ankksis de la caidad da vida y
salud, que Ia toma de yla i6n, & través de Is complementariedad sectorial y (03.10.2024)Raunidn de preperacién - Espacio de di
z Iy
(09.10.2024)Comité Local de idad Al ¥ Nutriciona! Usaquén
8 - Participer en la implementacién y evaluacién de las poliicas locales y {10.10.2024)Comité Operativo Local para las famifias Usaquén
partici Y (08.10.2024)Unidad d Apoyo thcrico
(08.10.2024)Mesa técnica da S Y
§-F las redes e para fav los p de ién y
canalizacién, as! como Ia gestién -MM de o Intari i de o mlos | (10.2024)Canslizaci isles # inte SUIS SDDE ICBF, seguimiento a las
picances de cade Espacio y/o proceso transversal
10- Hacer entrega do los reportes, Informes y tableros d control propios da cada lines de trabsjo, {102024)Matriz gestién de Poliicas SEGPLAN
Espacio y/o Proceso Transversal (10.2024)Matriz Gestién Intersectorial
(10.2024)Cronograma de actividades
11-Aportar a los proceso de archive g-noml del PSPIC, de acuerdo a las tablas de retencién
yia ividad vigents (10.2024)0rp 1&n de de las des de las on ol drive
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) 1,999,035.00 UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CINCO
10 2024
NOMBRE COMPLETD, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: !\/\
SANDRA MILENA DIAZ PLAZAS pervisor
- 1.002.565.307 LOZANO TORRES
o Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisoy.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1002565307 SANDRA MILENA DIAZ PLAZAS | Calle 658 #110C-42 | 6015836681 | Sandramienadiazis73@gmaile | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
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| 202403 2024-09 ! 09/10/2024 80827732 $529.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.000 0 0 0 7 1.100 0 201.100 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 800224808-8 256.000 0 0 0 0 7 1.300 0 257.300 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 39.000 39.000 7 200 39.200 390 39.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 7 200 32.200 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 1 200.000 201.100
0 7 [ 0 0 [ ) Pension 1 256.000 257.300
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
0 7 [ 0 0 [ ) ccF 1 32.000 32.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 527.000 529.800

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 1002565307 SANDRA MILENA DIAZ PLAZAS | Calle 658 #110C-42 | 6015836681 | Sandramienadiazis73@gmaile | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-09 2024-09 ! 09/10/2024 80327732 $520.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1002565307 DIAZ PLAZAS SANDRA MILENA 59| 0 N 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 | 3 39.000 CCF24 | 1.600.000 32.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



