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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 16/02/2018

38002

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1030584381
CORREO null CELULAR null
PROCESO: GESTION DEL RIESGO - PIL
SERVICIO: GESTION DEL RIESGO - PIL [UNIDAD: Chapinero
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
AOO
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8344-2025 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 1267| FECHA 16/09/2025[NUMERO DE CRP: 1 48530| FECHA 01/10/2025
NUMERO DE CDP: 2 1694| FECHA 25/11/2025|NUMERO DE CRP: 2 56118| FECHA 30/11/2025
NUMERO DE CDP: 3 1808| FECHA 19/12/2025|NUMERO DE CRP: 3 63041 FECHA 19/12/2025
NUMERO DE CDP: 4 48| FECHA 08/01/2026 [NUMERO DE CRP: 4 1592 FECHA 19/01/2026
NUMERO DE CDP: 5 297| FECHA 20/02/2026|NUMERO DE CRP: 5 14476 FECHA 28/02/2026
OBJETO: |PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 - SOCIOLOGO (A) - ANTROPOLOGO (A)

DIA | MES | ANO |, DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—51 02 026 HASTA —35 02 5076
TIPO SERVICIOS PIC IRESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 4,195,200VALOR 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: 29,366,400
VALOR EJECUTADO: 29,366,400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 4,195,200
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 184
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 184
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
502383001 218,900 280,200 3 42,700
0 0 0

TOTAL PLANILLA
541,800

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,

Daniela Maldonado

SANDRA MIREYA SANCHEZ DANIELA MALDONADO PALACIOS
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.



Ocm%mﬁ@?ﬂmr ﬁf“ﬂgﬁ&fgs

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[CODIGO APCT-F80 ., |

BB o VERSION: 4
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA - 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FEGHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD UNIDAD: Saiud Publica-FIC
No. DE CONTRATO: 8344-2025 Dia {Mes| Afic | Dia | Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO o
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SANCHEZ 1 | 4 206] 30 | 4 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA MALDONADO PALACIOS DOGUMENTO: 1030584381
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1- Participar en asistencias técnicas y/o mesas de trabajo ¢itadas por 5DS para la

elaboracion de productos y fortatecimientos téenicos.

Fortalecimiento de Capacidades (14, 22, 28 y 29 de abril 2026)

2« Partlcipar en espacios sectoriales, Intersectoriales y comunitarios, en los cuales

se realice: andlisls de situacién de salud, andlisis de eventos priorizados ¥
lsuciallzacldn de resultados del ASIS,

Validacidn de problematicas para ka actualizacion de ASIS Locales en Mesas Locales de Bienestar de Suba,
Chaprinere, Engativd y Teusaquille {13,14, 16 v 21 de abril 2026)

3- |dentificar, recolectar, organizar y/o procesar fuentes de informacion primariay
1secundaria gue aporte a 1a eflaboracidn de los documentes & informes del proceso
de Andlisis de Condiclones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad (ACCYSYE).

Recorrido territoriales en fa localidad de Chapinero (17 de abril 2026)

Sistematizacidn matriz de recorridos producto gecespacial para lag localidades de Teusaquille y
Chapinero (10, 20 y 23 de abril 2626)

4- Aporiar con el andlisls cualitativo en la elaboracidn de documentos de andlisls
de situacion de salud, Informes de indicadores, andlisis de eventos priorizados v
de andlisis espacial.

Detinicidn inicial de problematicas de Chapinéro, Engativd y Teusadulllio pata actualizacion e 155 ASis (14
y 15 de abril 2026) _

Definicién de prablemdticas ocalidades de Chapinero, Engativa y Teusaguilio a partr del ejercicio de

validacion (27,28, 29 y 30 de abril 2026)

5- Participar en reuniones de equipo para ef seguimiento y slaboracion de
productos del proceso de ACLVSYE,

Reuniones de equipo ACCVSYE para avance de productos v seguimiento semanal (9, 10, 13, 17, 24 y 30 de
abril 2026}

6- Risefiar, implementar, sistematizar y/o analizar herramientas de informacién
cualitativa para el andlisis de sltuacidn en salud o de evantos priorizades.

Aporte en la elabaracion de la presentacidn para Mesas Locales de Bienestar de Chapinero, Engativé y
Teusaquitio (10 de abril 2026}

Ajuste da insteumentos de recoleccidn de informacian cualitativa para recorridos {14 de abril 2026)

7- Las actividades a cargo déi cantratista podrdn ejecutarse en cualouiera de los
procesos def GSP-PSPIC, conforme a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente v
segiin tas necesidades de |os servicios de la Subred.”

Revisifn soportes auditoriz (23 de abril 2026}

Reunién conectados con el proceso (28 de abril de 2026)

Reunidn de planeacidn y Jornada de vacunacion {24 y 25 de abril da 2026)

8- Efecutar las acciones de gestidn documental, para Ja generacién, actualizacian,
registro y clasificacidn de documentos y archivos de [as actividades desarrolladas,
de acuerde a las tabias de retencion documental definidas en la normatividad
vigente., Garantizar [a proteccldn fisica y digitat de los documentaos,
implementando medidas adecuadas de conservacién e integridad,

Etaboracidn de actas y organizacidn soportes abril en el drive dispuasts para cargue de productos a SRS
{29y 30 de abyril 2026)

9- El contratista deberd responder de manera opartuna y eficaz a fas solicltudes y
requerimientos efectuados por las entidades distritales y/o por la Subred Norte,
en caso de contingencias, emergencias o alertas que asl to requieran, con el fin de
1garantizar la adecuada y continua prestacion de los servicios.

No programado

QBSERVACIONEE:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE {$) $ 4.195.200 CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS *f

Damevs Hadeowsder 9.

Facha : 30/04/2028 Ed

ROMBRE:DANIELA MALGDNADO PALACION
CC: 1030584381

& l
Firma do raciblde supervisor: ff
SANDRA MIREYA SANCHEZ
COORDINADORA PERIC

G,

Nota: Este Informe de abligaciones para aprobacion estara sujeto a Ia certificacion que expida el supervisor,

"

g



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1030584381 MALDONADO PALACIOS DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 74 A 63 92 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 213815207 9502383001 1 2026/04/21 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) 30| 50| $1,750,905 $42,700) $0) 30| $541,800
1 ec |1030584381 [MaLDONADO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Pso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
DANIELA 1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) $0 $541,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL
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230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



