‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52533959 ANGEL QUIROZ PAULA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 31 1A 24 APTO 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1739715787 9490992916 | 2025/09/12 2025/09/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52533959 |ANGEL PAULA |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52533959 ANGEL QUIROZ PAULA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 31 1A 24 APTO 402 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646229 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1739715787 9490992916 | 2025/09/12 2025/09/01 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUROCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA CRISTINA ANGEL QUIROZ

C.C.52533 959 DE BOGOTA.

La suma de (Dos millones Trescientos sesenta y cuatro mil ciento
setenta y seis pesos) $ 2.364.176 por concepto de servicios como
Tecndloga en Saneamiento Ambiental en el entorno VSA, durante el
periodo de 1 al 30 de septiembre 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No -9268-2024.

ol

PAULA CRISTINA ANGEL QUIROZ.
C.C 52 533 959 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488414752011

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente a los honorarios del mes septiembre, del 1 al 30 de
septiembre de 2025, una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Referente proceso.
Componente Vigilancia Salud Ambiental.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Cristina Angel Quiroz
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52533959
CORREO ELECTRONICO: tagem2803@yahoo.com.mx CELULAR: 3004044195
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K3L | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488414752011 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9268 VIGENCIA 2024
. 2025-08-27 ; 2025-08-31
NUMERO DE CDP 1766 FECHA 12028 0ot NUMERO DE CRP 37462 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-00-01 2025-00-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,364,176
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $34,296,476
VALOR EJECUTADO $30,222,622
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,364,176
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,073,854

PORCENTAJE DE EJECUCION

88%

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
9490992916 $1,079,425 $134,928 $172,708 3 $26,295 $333,931

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre 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 |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 realizan actividades de vacunacion
antirrébica en las localidades de Fontibén
y Kennedy, , visitas de inspeccion
vigilanciay control, tomay envié de
1. Redlizar, liderar 0 apoyar visitas de inspeccion vigilanciay control, tomay envié de  |muestrasy operativos, en las diferentes
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades lineas de intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines |correspondientes alas acciones de
al perfil profesional alo establecido en los documentos técnicos, estandaresy plande  |vigilanciaintensificada alos que se

Planillas correspondientes ala actividad de
vacunacion como soporte de la aplicacion
de 821 vacunas diligenciadas en calidad y

accion en e contrato vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud. asignado, afines al perfil profesional alo oportunidad.

establecido en los documentos técnicos,

estandares y plan de accion en el contrato

vigente entre lasubred y la secretaria

distrital de salud.

Se apoyan |as actividades de control Planillas correspondientes ala actividad de
2. Apoyar las actividades de control vectorial, vacunacion caninay felina deméas vectorial, vacunacion caninay felina vacunacion como soporte de la aplicacion
acciones relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonético. demés acciones relacionadas de lalineade |de 821 vacunas diligenciadas en calidad y

eventos transmisibles de origen zoon6tico. (oportunidad.

Se brinda apoyo tecnico ala comunidad en
normeativa sanitariay ambiental.

Se presentan informes oportunamente en

los formatos establ ecidos, indicando cada
4. Presentar informes oportunamente en |os formatos establecidos, indicando cada una  |una de las actividades realizadas y sus
delas actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. respectivos soportes sustententando las

3. Brindar apoyo tecnico alacomunidad en normativa sanitariay ambiental. 1Acta

1 Actasy cronogramas.

Asi como |os respectivos cronogramas, de las actividades o acciones arealizar y actividades, as mismo se presentan los

realizadas. respectivos cronogramas, de las
actividades o acciones aredlizar y
redlizadas.

Se entrega oportunamente los productos

que alimentan los sistemas de informacién |1 Acta.
en vigilancia sanitariay otros.

Se acompafia a las auditorias internas y
externas en caso de requerirse.

Se mantene |a confidencialidad de la
informacion, reservas de |os sistemas de
informacién, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas 1Acta
tecnologicos, registro de soporte logistico
(software), de su perfil en su componente

de vigilancia sanitariay ambiental

Se atiende y se da respuesta oportuna a

peticiones, solicitudes o quejas presentadas |1 Acta.
por la comunidad.

Se asiste alas diferentes reuniones,

eventos 0 espacios que sean asignadosy/o |1 Acta.
delegados.

Se apoya larealizacion de jornadas,

10. Apoyar larealizacion de jornadas, actividadesy eventos deinterés del &reade salud |actividadesy eventos de interés del &reade

5. Entregar oportunamente los productos que alimentan |os sistemas de informacién en
vigilancia sanitariay otros.

6. Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse. 1Acta

7. Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de |os sistemas de
informacién, derechos de autor en desarrollo de aplicaciénes y programas tecnologicos,
registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de vigilancia
sanitariay ambiental

8. Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad.

9. Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o
delegados.

publica o demés actividades de la subred, cuando sea requerido. salud publica o demés actividades de la LActa
subred, cuando sea requerido.
Se conoce, se promuevey se aplican las
11. Conocer, promover y aplicar |as politicas institucional es que garanticen los po! tticas Instituct qnales que garanticen los
i . . . objetivos corporativos, € buen uso delos
objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la ) ! 1Acta
. P ] . recursos, la seguridad, el bienestar y la
satisfaccion del clienteinterno y externo de la subred. ] ' . -
satisfaccion del cliente interno y externo
de lasubred.
12. Llevar en forma ordenada un archivo fisico 0 magnético de f&cil consultay fS:e_IIe\/a de for,rr‘]a ordeqagia un archivo
fsico o magnético de f&cil consultay 1Acta

verificacion. L
verificacion.



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




