B ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE NDE [vesicn 1 1
!..ﬂ e e Seicos de St SERVICICS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESOS:EISAT Acio e
Sur Decidente £.5.E.
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA VASQUEZ LUGOG
TIPO DE DOCUMENTO: cC_ | X [ CE | ND. 52844214
CORREQ ELECTRONICO: dvasquezlugo@gmail.com CELULAR; 3107913105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVIGIO: FOU9 SALUD PUBLICA SEDE: Fonfibon
CENTRO DE COSTOS: Gortodocese | % | Cenimdecesio * Coten| % |cenmodacose * o B e | %
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA i 20961472178 | PENSIONADC |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: | §528-2021 |{N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE CDP 626 |rechA | 2910412021 NUMERO DE CRP 28029 FECHA 3010412021
Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
OBJETO DEL CONTRATOQ; la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, Fisiolerapeuta /
¢ N 1A ME! ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA - MES ANO ¢ HASTA 2 &

1 5 2021 . 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.185.725 ’
TIPQ DE SERVICIOS ] PIC i RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra n

ovedad que repercuta en el pago de

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.836.684 f;
VALOR EJECUTADO $6.636684
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.185.725 e
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30 £ ,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer 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.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% BC Apoﬂfkﬁggsmn MVELARL |APORTEARL| TOTAL APORTES
l
;;ggggigg; { 1.920.520 ‘ 240.065 307.283 3 46,784 594132

{

CRHISTIAN MAURICIO ACEROQ AMAYA
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoté el mes de Mayo del afio Dos Mil Veintiuno (2021), Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e W5 )

DIANA MARIA VASQUEZ LUGO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versidn 2
e e eusdosang | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICH §:l“:;a‘;2" 034042017
Sur Occidente E3E. Elbc]»g_o_-_ o 0;025.0;6]
]
Ubicacion del Servicio: lSaIud Publica Sede: Unkiad de seryidos Patio Vyﬁosa / / 4
No. DE GONTRATO: 5628 - 2021 Parlodo certificade desde at ois { s | ano | [ Dia [ Mes | ano
1 5 [ 202177 3 5 1 2021
NCMBRE DEL CONTRATISTA: |DIANA MARIA VASQUEZ LUGO c.C. 52544.214 [pE BOGOTA

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requsrimianto Institucionat.

QB.JETO DEY. CONTRATO:Prestar Sarvicios profesionales a la gestion adminlstrativa ylo asistencial an el area ds PIC, dentro de los diferentes procescs ¥ procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA OE

paramelros descrilos del components sspacia y/o proyeclos especiales EF‘S P_liOl'iZa?aS_ da la Subved Sur Occidente E.SE, oon la diferenias|

El resultado dal i dal trato @s: Productos : S| X NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines de! parlil profesional Curante e mes de Mayo se fealizan aclividades relacionadas con la
conforma a fo lecide por ks li iantos, estandares y porlafolid Goslion de Programas y Acciones de Interes en Salkd Piblica, como
con crilerios da veracidad, calidad oporluna y pertinencia segin rafarente de crénicos, So proyecta una meta de 30 asislenciastécnicas alas

grogramadas porla SDS como por_ ta sth red su_r occ:idenle ° |lematicas relacicnadas con la poblacién con ECNT y con la Cesacion de,
las contempladas en et plan de accion del espacio asignado. Tabaco. Realizackn de informes a SDS. Proparacion da jomada da HTA,
asislencia técnica a entornos y acompanamiento en campo,

de in 4n vigitancia y control, zedas, mesas consejos, Sl das con la poblacidn can ECNT y con fa Cesacién ds|  Basa de dalos reporte diario / Actas y listedos
portalalios de servicios de la inskiucidn cuands sea requsrido y Taham,rRaa\izaciOn de Informes a SOS. Preparacian de jornada de HTA,
asignados, en el bantrato vigenie entre la red sur occidents y la agistencia lécnica a enlofmos y acompahamiento en campo.
secrolania distrital de sakud
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Segan demanada y necesidad captada duranta la realizacién da las - .
designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicag sl sosiones. Base de dalos reporta diaria / Actas y listados
Ourante ol mes de Mayo se realizan aclividades relacionadas con Ia|
Parlicipar activamente en Jas jornadas de safud Publica g::;"'e?g ;’:9'::'“53 ¥ ";"::l’a“:sad“ :"‘:Legoaa“siftz':g :fﬂ‘?”' “"E"
: - . . H NICOS, 88 Pro) na meta 1 ICas alas|
{vacunacion,comunitarias Insiitucionales entre otras 51 IPS priorizadas de la Subred Sur Occidants ES.E. con la difersnios Base da datos reporte diario

Realizar induccion a fa demanda y seguimiento efectivo a las
canalizacionas realizadas a los diferentes servicios asistencialed Sl
y scciales, para arlicular el PIC y POS.

Segun demanada y necesilad caplada durante fa reallzacion da las
S05I0Nos.

Base da datos raporie diario

Alistar soportes y presentar auditorias programadas lanto de la Allstamianto de soportes para sustentar en la cartificacion reatizada

determinar inconsistencias en soporias yio ghciones de calidad, la loma de muesiras.

ESE como de la firma auditors ¢ secretaiia st por la coordinadora de GPAISP. A

Notificar todoes los eventos da interés en salud publica. NO Nt 88 programa para esle mes N7A,

Informar a los individucs, familias ylo cofeclivos sobre sus

' - . t NrA

deberes y derechos respecio a la seguridad social en salug. NO No ee programa para este mas

Realizar entrega de sopories y velar por la custodia de fos Alistamienio de soportes para susteniar en la certificacidn realizada N .

MisSMos st por la coordinadora de GPAISP. :cjas qﬂ p_aﬂj_clpacnén en rauniones y de
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos S| Aligtamiento de sopories para sustentar en la cerificacion realizada| Matriz 1178 diligenciada y actualizada con el
acorde a las preaditorias del referente del espacio asignade por la coordinadora de GPAISP. cronobgrama de IPS.

) . . Alistamiente de soportes para sustentar en la certificacion realizada N . .

Reallzar entrega oportuna y con calidad de informes regueridos ] por Ia coordinadora de GPAISP. Listado de asislancia
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la S| Alistamienta de soporles para suslentar en la certificacién realizada WA

Bub Red Sur Occidente como de la firma auditora ¢ SDS por la coerdinadora de GPAISP.

;
Asumlr el 100% de Glosa geneada per la firmga interventora al 51 Se realiza un uso adecuado de los recurses e insuminos suministradas par: NINGUNG

OEBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR (Namero y Ialras); § 4.185.725 Cuatro millones ciento achenta y cinco il setecientos velnticinco pesos mic

Fecha ;

- '
’mfﬂ)ﬁ}'{-( kﬂﬂ-’d i . supenvisor: AN
~ T o Pt J_‘
DIANA MARIA VASQUEZ LUGO C.C 52844214 DE BOGOTA M
r

Nota: El inferme para su aprobaciin eslard sujeto ala certificacién_de cumplimiento del contrato qua expida el supervisor.

Pigina 1d82



g D PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
P COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla
( . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 52844214
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA MARIA VASQUEZ LUGD
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL
DIRECCIOGN: CARRERA 73 A 2A - 60 TELEFONO: 7501790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACHON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ . - ' ._DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7786056941 7RO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO EOTIZACION MES: abril /
OTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 880444520
[ L B - - LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
Tl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 306.100
SUBTOTAL: 1 $ 306.100
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT coODIGO NOMBRE
B600B6942 | EPSO08 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 230,100
SUBTOTAL: 1 $ 230.1¢0
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 § CCF24  [CCF24-COMPENSAR 1 $ 38.300
SUBTOTAL: 1 $ 38.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
820803780 14-19  [t4-11 - ARL SURA 1 $ 46,600
SUBTOTAL: 1 $ 46.600
TOTAL PAGADO: $ 630.100
2021/05/05 7:00 PM USUARIO: 501 - CC52844214 PAGINA 1 DE 1



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

Bancolombia®

TOS GENERALES DE

b

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 73 A 2A - 60 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

52844214

DIANA MARIA VASQUEZ LUGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7501790

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NUMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

7789964369 ‘(IPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2021 SALUD:
0
2021/05/14 NUMERO AUTORIZACION:

FECHA DE PAGO DE LA
7786056941 PLANILLA ASOCIADA:

(l | ™

N-CORRECCIONES'

MES: abril
ANO: 2021
990063301
2021/05/05

1 -5 1

LIQUIDACION GENERA

\

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [5-14 COLPENSIONES g = 1 $ 1.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.200
C [ N
SALUD
ADMINISTRADORA Y,
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 ~ $ 1.000
SUBTOTAL: 1 $1.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO "SNNOMBREY A AV
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR T 1 e 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200

TOTAL PAGADO:

$2.600




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°5/2021 A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARIA VASQUEZ LUGO

CC 52.844.214 DE BOGOTA

/

La suma de $ 4.185.725 Cuatro millones ciento ochenta y cinco mil setecientos veinticinco pesos
m/cte ppr cor}c'epto de servicio;/PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Universitario 1 durante el periodo
de 01 al 31 de mayo del 2021 de conformidad con lo estabied?o en el contrato de prestacién de
servicios N° 5528/2021

1o umeL
DIANA MARIA VA Z LUGO
CC 52844214 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 209-614721-78



