aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exml.ggf SENA e
CC 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-B0GOTAD.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-04 2025-04 1476922661 9485302819 ] 202570516 2025/05/13 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500  §227.800 $1,421,50  5178,000 50 50 51,421,500 $24,700 50 50 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500  $178,000) 50l so $1,423,500 §34,700] sq sof $440,500
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiadas) 1,423,500 5127,200) St423,500  $178,000) 59 ™ 1,413,500 $34,700 9 S0l §440,500

1 |u: l:mnm Iuvmmmn | I | | | | | | | | ] | | | I | | oo | 30 | stamsed  szedersoos) 30 | stansel  si7s,000 0 sof 1411) 30 | s1,423.500] za3es]  534.700] s $440,500
Total M ‘J .$1,423,5008 $227 800} 51,423,500( 5178,000| ot $1,423 500} 534,700} 50 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 52241966 CEPEDA LOPEZ MARTHA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 N 53 41 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174440 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor

202504 |2005.04 | 1476972661 9485102819 1 2025/05/16 2025705713 | NEQUI [} 440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 %0 0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 0 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 %0 50 $34,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 534,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 5178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 50 50 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 ) $440,500
Pagina 1 de 1 2025/05/12 08:55 PM
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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.C 52.241.966 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 30 de Junio 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.

TSP
HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMO

Apoyo a la supervisién !
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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.- m‘:-mfnhwmo.m Versidn 3
"BV T sur Oceigents ESE. ;
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de Siiksaia
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA MILENA CEPEDA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE ] No. 52241966
CORREQ ELECTRONICO: martamile?7 @hoimail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: FOYK33-
5 100
ENTIDAD
IVIENDA S. TIPO DE CUENTA: AHORRO
PANANCIRR s BANCO DAVIVIENDA $.A
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870398353 PENSIONADO NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8855 VIGENCIA 2024
: 2025-06-17 ] 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1348:49.000 NUMERO DE CRP 29215 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539.843
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad
tributarios) ¢s de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopores.

¥ pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES- $19,614,899
VALOR EJECUTADO $17.301,226
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $2,313,673
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%
El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mnimo valor de las aporte
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legzal vigente,

s al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferjores a £2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | [BC DE COTIZACION APORTE A SALUD [2.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9486706181 $1,130,389 $141.299 $180.862 3 527536 $349,697

Dado en Bogots a los ureinta(30) dias del mes de Junio de 2025, Lo anterior pata que surta el pago pertinente,

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada p

Todos los derechos reservados de la Subred Inte

or la

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

rada de Servicios

_ de Salud Sur Occidente EiS5.Ex;
Copyright © 2021
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|5
.- Secretarla & Salud
s Suloul ltagtichs ¢ 3 . - CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccdente ESE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

"1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gesior, bachiller, técnico
/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los

ﬂnumiemif:)dmtak: del mh de saI];cMAS Bicnestar en el marco de las :;mc: e ‘h cmnPlumanlc;_al "“_““"' i ki Se cumplio con el manual de convivencia
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estindares m‘;‘l: l:c:l_ﬂ‘!_“ﬂl Im;?b:::m cr] iefe [C°0 calidad.oportunidad y pertinencin

instiwcionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad | -0 & porele segiin lo descrito por secretaria de salud.
y pertinencia segtin parimetros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, gulas institucionales y nacionales vigentes.” -
Realizar control diario de temperatura,

"2. Participar activamente en las jornadas programadas 1anto por la SDS como por la ja.lintz.micmudc termos ¥ paguetes frios

Registro de temperatura, sanitizacion, y
registro de humedad, control de

Subred o las contempladas en el convenio asignado.” l$ |:nj0nhsh diania.control de humedad Jmmcm.ais 150,

p—— — = — —

"3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacidn, en el mes se mantiene ¢l area de trabajo en |Se realiza sanitizacion ol finalizar la
sensibilizacidn, educacidn, canalizacidn, alencidn, seguimiento, notificacidn de eventos |condiciones optimas para el desarrollo de  |actividad del termo y elementos de
de interés en salud piblica y notificacidn de alenas a la poblacidn identificada.” las diferentes actividades ya programadas. [vacunacion durante el mes de mayo

z T o o . Se realiza seguimiento a la cohone de las  |Se realiza oportunamente seguimiento a la
st bl e Koy, s A, oo de o i e Koy,
strateg programas y ' Bosa y Foatibon. Puente Aranda, Bosa y Fontibon,

B Al iniciar la actividad se hace verificacion |Al terminar la actividad se entrega sis 150,
de los formatos a diligenciar y segiin la kardex diario de vacunacion.cames de

"S. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, A R i
i ; z o " o i 4 dad de los insumos y elementos nifios y adullos jeringas ,algodén.agun
ic;lnal‘ecllr:iue;tc;u:‘;e cﬂpai:ild;d;xr;dm_hmun o reinduccion, programadas por la secretania rm“" ok gars realizar ju scivided ot thccniemedorss oo parsdes
ISITHE) ce S8t 0 pOT i Sutwec. esta programada se hace la solicind al rigidas. bolsas roja .gris y verde supragel,
lider del arca. Jjabon quirucidal

se realiza las actividades de vacunacion

"6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impaulsar los ;g:;ll:ﬂ_ﬂllll !elnmmmml:l:“ uh]“m' Iionm Se realizo con calidad y oprtunamente las
ejercicios participativos ¥ la movilizacidn social por el derecho a la salud ™ 10 PAL sestin los Pnlos del actividades programadas de vacunacion.
3 = F

vigentes.

e e D v e 1 |se iligenciasis 150 kandex diario Jojas (Se entrega de maners claracompletay
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o "t PPRCIETIRA CamCS WAOS Y :?ultnl,-ue oportnE “’i.a e d‘ Yok hagexiies Cou)
lider el proceso, liendo los principios de veracidad, idad. calidad ; ::grmenﬂ;dm;u?&[‘ actualizacion |l;::),hl.rdm:dum{:l,hol:mclleIu!rn]:t!{:*ﬂums
dindmica y/o programacitn de cada una de las lineas de intervencion ™ e mer

1Se brinda a la comunidad durante el
4 : ; desarrollo de las actividedes educacion Se realiza demanda inducida para cada uno
8. Alistar los soportes y presentar auditorfas programadas tanto de la Subred, la SDS o R S R St RS S R

ntes de control.” : X :
i difrerentes programas de promocion y ¥ prevencion.
prevencion.
'Se maneja el I de bioseguridad Jos || e 5
"9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o  |cinco correctos y se da educacion a cada mcﬁslﬁs:lm‘:’:liﬂ lu:'-";'r‘::t‘ll“;“ a
de: llo del 3 i i6n v velar por el ani - A 5 A et
sartollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos :t:;]t los yspanios brindando una atencion ar e manueal de bi idad,
{’_etiﬁcar y imterpretar segun la . y
"10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a  |normatividad vigente cada carne de nifios Se realiza lectura de cada uno de los cames
las mismas.* y adultos para asi realizar el procedimiento &bﬂmlqnl! diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

[correspondiente a vacunacion.

]nl ¢l mes de marzo se realizan jornadas de
vacunacion en colegios y jardines,

"11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad gue interfiera en el seguimienios Casa ¢asa, conceriaciones en Se reali - g
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin puntos . colocando | ras:4. 2 das:$, 3 ras:7, # realizo "Fﬂmm;:"'ﬂ‘"_-“ casa , jornadas
programacidn y necesidad del servicio.” [tv:16. R1:S. R2:18. w3, dpt Wacunncion 40 ln-ichliedt s tes.
celular:2,Fiebre Amarilla 10, neumo 23,2,
VPH 10

Se brinda a la comunidad y colaboradores
de la inslitucion una actitud respetuosa y
amable promoviendo a los diferentes
actores locales las actividades de salud.

Se da a la comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetucsa y amable
y colaborativa.

" 12. Ponar los elementos de identificacidn institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucion de las acciones, asf como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad”

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

|8 e asistio a las reuniones segiin
programacion y soporte en listados de

asisitencia.
iza sbsl E Se guarda absoluta reserva de la
“14. Cumplir con la normativa dr gcﬂ_‘iﬁn documemn_l para la entrega de soportes y/o ?:f:n’mi‘m ";';::' - h' enel informacion conocida en cada una de las
informes requeridos durante la ejecucidn del convenio® ' llo &q: activid [! = o actividades desarrolladas y realicionadas
con el hospital,

o r 7 x o Se aplico los lineamientos del programa en |Se garantizo el limiento de los

15.5alud Publica o alertas mioldgicas se nie de manera critica en la : Prog » £ R e

S ihend, neptin s requicra.% dgices que s e iel desarrollo de mis actividades durante el |objetivos generales y especificos del PAI
/mes de mayo aplicando los lineamientos del programa.
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16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de Salud Piblica o alertas epidemioldgicas que se presente de manera critica

Guardar absoluta reserva de la informacidn |Conocer y aplicar los lineamientos del

que sea conocida en desarrollo del objeto
de la orden, ya sea de los particulares o

programa con el fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y

en la Subred, segiin se requiera,

rlacionada con el Hospital. Jespectiicos de pAL

MONICA VIVIANA BELLO FLCREZ
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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