DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 3/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO

C.C 1026302083 DE BOGOTA

La suma de (Cuatro millones ciento cincuenta y nueve mil cinco pesos M/CTE). ($4.159.005)
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestién del
Riesgo en salud, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.,
durante el periodo del 1 al 31 de octubre de 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N°: 5053-2025

\l

KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO
C.C 1026302083 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
(DAVIVIENDA)

NUMERO: 0550488424560644
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 #4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1845662286 9491267048 | 2025/10/21 2025/10/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
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) $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000| $o| $o| $1,423,500) $34,700) $0| $0| $440,500

1 Jec |1026302083 RODRIGUEZ KAREN | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps0t0] 30 [ $1,423,500]  $178,000 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,423,500[ 2.436% 534,700 0 50| so] Mo $440,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 #4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1845662286 9491267048 1 2025/10/21 2025/10/14 | 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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 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 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000
1 $440,500 ) ) $440,500

Pagina 1 de 1 2025/10/29 10:44 AM



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 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 # 4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1885977778 9494075262 N 2025/10/21 2025/10/29 | BANCO DAVIVIENDA 8 $74,800
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) $240,102 $240,102 $240,102
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $240,102 $38,400 $240,102 $30,000 $0 $0 $240,102 $5,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $240,102 $38,400 $240,102 $30,000 $0 $0 $240,102 $5,900 $0 $0
1 |CC |1026302083 |RODRIGUEZ KAREN [230301 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPSO10| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,423,500) ($34,700)| © $0 $0
2 [cc [1026302083 |RODRIGUEZ KAREN  [230301 30 $1,663,602 $266,200  EPSO10| 30 $1,663,602 $208,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,663,602 $40,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $240,102 $38,400 $240,102 $30,000 $0 $0 $240,102 $5,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/29 10:25 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1026302083 RODRIGUEZ TENJO KAREN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 6 #4a 27 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3060274 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1885977778 9494075262 N 2025/10/21 2025/10/29 | BANCO DAVIVIENDA 8 $74,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $38,400 $200 $0
1 $38,400 $200 $0
1 $5,900 $100 S0
1 $5,900 $100 $0
1 $30,000 $200 $0
1 $30,000 $200 $0
1 $74,300 $500 $0

$38,600
$38,600
$6,000
$6,000
$30,200
$30,200
$74,800

2025/10/29 10:25 AM
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Julieth Rodriguez Tenjo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1026302083
CORREO ELECTRONICO: julieth71621@gmail.com CELULAR: 3214502768
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO V| BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16U01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488424560644 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5053 VIGENCIA 2025
g 2025-08-13 - 2025-08-28
NUMERO DE CDP 1626 FECHA 14:49:44.000 NUMERO DE CRP 36703 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $11,645,214
VALOR EJECUTADO $10,952,046
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $693,168

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9491267048 -
9494075262 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar el acompafiamiento técnico y operativo en las diferentes unidades de atencién
alas profesionales de enfermeria participantes en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud RIAS

En el mes de octubre no seredliza
actividad

En el mes de octubre no serediza
actividad

Gestionar las bases de datos de la poblacion priorizada de acuerdo a necesidad de la
subred y monitorear seguin necesidad

Verificar bases delas EAPBS Asmet salud
y Coosalud de pacientes capitados.

Bases de gestantes, bases de cancer , bases
de crénicos.

Acompafiamiento al equipo de salud relacionado con la operacion de larutaintegral de
atencién en salud RIAS en ala subred, de acuerdo al plan de accién a cronograma
propuesto. & contribuir en arealizacién de los andlisis de losindicadores de laruta
integral de atencion en salud por hitos de la subred aportando a andlisis del informey a
las acciones planteadas en el proceso

Se realiza base de indicadores para
verificar lo agendado en el mes

Verificacion de bases de indicadores.

Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion mejora
continua que adelanta la subred

Se asiste areuniones y mesas de trabajo de
las diferentes rutas

Links de asistencias 24/10/2025 y
27/10/2025

Contribuir en laadscripcion y canalizacion de usuarios asignados por las EAPB

Envio de respuestas a canalizaciones o
casos especificos areferentes de las
EAPBS Asmet salud Coosalud

Correo €electronico.

Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental & Presentacion a apoyade las
auditorias.

En el mes de octubre no seredliza
actividad

En el mes de octubre no serediza
actividad

Generacion seguimiento y montano de pines de mejoramiento

En el mes de octubre no serealiza
actividad

En el mes de octubre no serediza
actividad

Contribuir a gercicio de autoevaluacionesde lasRUTAS

Verificar bases delas EAPBS Asmet salud
y Coosalud de pacientes capitados.

Verificacion de bases de datos

Demés actividades concernientes para dar cumplimiento alamisién vision y metas
institucionales.

Ejecutar a cabalidad |as actividades
designadas.

Ejecutar a cabalidad las actividades
designadas.

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 Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




