B " CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Vemer | 1 l Y @ {
oy g s ot | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE PAGOPOR [l | mwwiave | =
B (e s semmtesns | TESORERIA A STV TV / ol ,
“ﬁ " S Occlianto ESE. )
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
INOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA JANE TH RUIZ BARBOSA  #
[TIFO DE DOCUMENTO: cCc | X JCcE] NO. 52977230
CORREO ELECTRONICO: sandranyl11121@gmyll.com CELULAR: 3125006543
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO8 SEDE: Fontibon
Centro Centro 8a 5 Certio de “ Cetiode | o
CENTRO DE COSTOS: Cewodecoso | % |Cmwaeeoe | W ) B N | colo coso
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA / TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | /- 447141664 [ Pensionade [N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 40612021 ¢ [N° DE PAGOS DEL CONTRA':'Q/ 5deb ] /.
NUMERO DE COP 766 ! |recra 27/0572021 v NUMERO DE CRP 33388 |FECHA 31/05/2021

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistoncial @n ol orea de PIC , dentro de los diforentes procesos

y procedimiontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al

requerimionto Instituclonal - Psictloga. / / /

DA /[ MES |/ ANO DIA MES/ | ANO

PERIODQ CERTIFICADO: DESDE | - = HASTA ) . mw
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3627684 ¢
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | j 30

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.080.885 /
VALOR EJECUTADO $18.080885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3627684 ¥
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315 el valor para IBC debe s/er sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE
Namero de Planilla / 1BC DE comizacion | APORTE Algér.un 12.6% | pensiON 16% ”A‘ﬁL APORTE ARL| TOTAL APORTES
1BC
8420926009 / $1.451.074 // $181.400 ,J $232.200 3 $35.400 $449.000
Y,

Dado en Bogoté el mes de JUNIO(ne! afio Dos Mil Velntiuno (2021{ Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Baudobr

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ ETH RUIZ BARBOSA
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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1 revaltade del cumplimento del contrato es. Productos | SI_X_ MO Sorvicios: 81 _X NO
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES TIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS
Dar soports de ls carga e |f reahzada para ol dia correapondhents a oa | profesoraies.

ngt.cgsngiua‘g_-?&ﬁ: i no.n i maneyo del tablers d8 SugrECIAN (Meta. NOvedades. cros), scompafamients y 000t & fideres y

por ko portaf »3?_59 iﬂa!-ino profesonsies, Acompatamients, soports y novedades de oy Mcricod, Hardad y recortas ses de datos digiales, achalzados ks
candad oporTLna y Perinencas aagun par dmetos descritos zoa.ao.xaﬂi o st | novedaces en s tatiem de ssgnacn. rasira duran carga & técrucos lananda en CUSRS | i traton
proyecios especales sccONe do N0eCCiOn vpianca ¥ oo des. 1a locasdad. venficar formuianos de go0Qle CBTAERY ProrrRdas ¥ Geenon dana da loa tecrcas
g:.ﬂuﬁtiﬂi%?rlsa_a!.ﬂl-alaﬂ.m—dnku var programacon svgia, & ano snvia reporte de ntedocales § las oras subredes. Dar
Stglgla-i!oﬂi-rwglgi? s . e \as Joten; Wy v o alot pr asgnados

Curmpar con s Leyes. Decretos. Acuerdcs, Resohucones. Circular de cuaiquer
?a!o-.l:.oox-o_!lzo_:;o&@on«.uc!ﬂd.:!io.imwmﬂi‘d- Ourants la secucon del contrato sa cumple con lad layes. decratos. scuerdos. resoliCIones. Ninguno

Bl trtusconakes
relacion con la sjecucidn del cbeto de presants contrato §§JS.§I§73<I§<EF¢%!-

Escaneado con CamScanner

Pardopar actvaments on 108 Drocescs e SCTedacoNn. habsiacion y sAtBMA INtegrado

“olx,qﬂﬂiu:”-m,!x;seﬂnﬁﬂan.iﬂs-gé sl Se reahzan lsa pccianes por medio del COMPromIeo eatablecido Ninguno

Obrar con lealtad y buena fe en of desarrolo y elecucion del pressnts Contrato, de s 'Sa reshTa s OCres con iewtad, buan fe coma lo estadiece o Codigo del buen Gobmo y la stca Ninguno

acuerco ol Codigo del Busn Gobiarmo y Ebca Imstituconal yio Profesonal g nattucional y profesional

Pagar sus aportes sl Snisma General da Segundad Socal Integral durante la

spoeutn dl e ol v o ok e vt oo de ke | g sy reskin ol pogo 8l segunced socil $4gi GaTesparde y 40 resents carbicado da paga | Formeplaviade paga

farsadad 8n la Mrama sera causal Ge tMNBCION del CONtTBtD

Cumpir con (8 a0herenca 8 (a8 GuIRS e Maner). MBNUARA. INBTUCTVOS, Protocoios. & 'Se da cumplrvento & las gues de Menejo, instructvos, protocold. proCasos y procadimmnios Ninguno

PrOCesos y procedimuenton iNsTtLOONaks. Imsthuconales,

Velar y responder por 108 recursos y adecuadounconamento oe s equipos,

doCUMentos 0 benes Muedies eNTRQICR B it Ge PVEStamo para la erecucidn de les

ctvdades propias Gel obreto del presents canrato. En caso de incurmt of

CONTRATISTA, en extravio, perchda, destruccdn 0 daAa No provenents oel Usd Atsncidn & eventos da interes en Salud Publca de acuerdo a Fichs tacnica de proyecto de puntos Alsncion 8 eventos de nteres de Salud
Pubbea 8 demands

normal. de branes entregados para e desarolo s sus actvdades. ol s de entrade.
CONTRATANTE quada autorizado pars deducy ds os saidos pandientes a favor del
CONTRATISTA las sumas cormespondmnies Como Pago 0 repomcisn de kos mmmos.

[Erecutar s accones Pan os que hay
lugar de acuerco 3 33 EVEILACIONES: Y MICOMBNTATIONes amibdas por los Grgance s Las necesanas para ol mes Ninguna
SXtAMOS, SUDANISOr del CONTITD /O drectnces Mtemas.
Preparar y presentar conforme a su competancia s iNformes, SObCITLORS. PEDCIONeS
y/o respuestas. requandss por las anbdsdes pubiicas o prvadas. dentro de o
tarmuncs de ley. la verscidad, de los Se las del mes. Ninguno
mesmos
AS:S0r y BDroDar 103 PrOCESOs G ACTLAATECION Presenciaies ¥ virtuales, Induccadn y/o
re-nduccdn. programados por o CONTRATANTE y por las enbdades sutonzadas por Sa parbopa delas actividades programadas de manera presencial y vwiual cuando o requeren, Ninguno
#5ta. con el fin de ConTBUY al Gesarrolo de las acvidades ¥ cblgeciones s segun las obigaciones contractuaies
contractuales
Realzar tndas aguellas actvidades necesanas tendentes al Cabal cumphmuento del
Obyetn del negocd JUrGCo ® Nfomar Ge Maner apAMuna las dficutaces que se st Se da alss del mes Nmguno
presanten en la ejecucion de las resoonsabisiades asgnadas.
El CONTRA’ s = a magen Cuakquer
ACTUBCION 0 PrONUNCIATISND BIUNS QU NCre S ol CONOTIMeNto ¥ Consentmmento
de la £S5 E. que comprometa e buen nombre la Subred Integraca de Servicios de Sl Se reahzan las acciones por Medio del Compromrso establecido inguno
Saiud Sur Occent © Ge cuaiquera Ge sus Unidades de Prestacidn de
Servicacs de Said, sera MOIVO de terTenacion del CONTA.
En Cas0 08 3er Gesigado sUPervsox 08 Un CONUTALD, feakZar 3 Gesbones NeCesanas
caoal tecreco, financiero del negoco
uridico facal por ol manejo e, NO No apiica para este mes Ninguno
108 r8cursos y actvicades Que el Canlieve
Una vez termunado e contrato, par tarminacion oel PRZO 08 9)ecucion o
antcpadaments ol contratsta se obiga a dar Tamite de paz y savo por 15do conceplo si Se encuentra en paz y salvo de las actvdades propuestas para el mes. Cuenta de cobro del mes.

con la Entdad, o Gual Sedena alegar con ka Uibma cusnta de cobro, 50 Pena 08 NO

hacendo Uso eficents 08 03 MSUMOS PUESIDS 3 Su drsposacion, asi como de los y Ninguno
recursos de aga y energia y Conour con el reciciaje ol agum, L2y recicie
Cumplrr con ios panes de emergenca INSTuconales y normas del Srstema General de
Riesgos Laboraies procurando o cuidado ntegral de sy sakud, contando con los
siementos de protection personal Necesanos para ejecutar la acTvidad contratada e
formando 2 fa Subred Sur a ocurrence da inadentes 0 sccxdsntss duran Se usan los slementos de proteccién. sa cumple con lod planes de emergencia. inguro
jecucion el conrato,
Reaiizar actvwiaces de contencion y/o mibgacion por i pancemia COVID 19 en ol Se reaiiza la organizacidn y es! 08 las bases de JatDs de seguUNTHENto de CONtactos
Drstmo Capeal en ol marco del contrato PSPIC, disponienda da recursos telefGricos. base da asignacion de los casos a Los prafesionales se reaiiza entrega los productos en forma de o
Lacroibgcos. de proteccon persoral qus perméan mplementar accoNes Ordenadas #n 3 _Kﬂaﬂl&_Qi.ﬁvﬂfﬂ._l!_ﬂé__atlifa?!o:g%ooi.m..l_ﬁ ‘ois.&__nlu.. elﬂﬂa“u.
of marco e ko prOtOCOIoS. Guias y bnearmentos emanados por of nivel dstrtal, para la apoyo admi on asignacin dy aos técnicos de satemas de acuerdo a las 8:.....”5 cumplimier trabap
dentificacon y atancion Ge casos Nuevos y busqueda de contactos [necesidades de cada proceso s de la organizacdn de trabajo para los companiercs y al propuesto.
de manera eficaz ydel proceso para telstrabajo
OBSERVACIONES Y
TOTAL APAGAR (33677 554); TRES MILLNE; SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS GCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE A

= “ﬂ..ﬁg %5%?

0SA CC. GOTA

Nota El informe para su aprobacion estara sujeto 8 la certficacién_de o del contrato gue expida ol supervisor




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA JANETH RUIZ BARBOSA

CC 52977230 DE BOGOTA

T,
La suma de ($3.627.684 Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos
m/cte), por ¢ ;nmuﬁo de servicios Profesional Universitario 2 durante el periodo de 01 al 30 de
junio de 202 \am conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

4061/2021. |

SA i O_y_n_.._w IZ BARBOSA

CC 52977230 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 447141664
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& aportes Planilla Integrada

@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétano :xmr:cd::w e
CC 52977230 RULZ BARBOSA SANDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 88 C54C 29 SUR BOGOTA-E0CGOTA D.E. 4556412 No
PATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Perfodo Clave " Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planitta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021.05 1019837234 5420926009 \ 2021/06/09 2021/06/11 | BANCO OE BOGQTA 2 419,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
EMPLEADO NOVEDADES
Mo. |Tipeid No id Nambre Twpa Cotzante Horay [ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicactin bucka | Fecta A1 Fecalnice | Fecm fm
en el ng Ftc'.‘:l i u;:a vietae |tap - Fbch:,:.l:h corvse ] sam r:d.:!:.u Fed:‘lnfh e lahl“l:ttb 'ea:’fh' 1=l r:c»lnn charin | aer il B4
Extecior
1| cc 52977230RUNZ BARRCSA S4NDRA  findependiente con al No | No
MANETH kzntiato de
prestacién de
kervicias superior a
11 mes
Total Affliados(1)

Pagina 1 de 4 2021/06/10 08:55 p.m.
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(@ aportes -
‘3 aniinea Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES '
Total EPS Destino | Admm istradora | Dias BC Tarifa Valur' Admwbtradon | Dias 18 Tarifa | Clase Valor Dias I8C Tarits Yalor Tarits Valor Torda Valor Tartfa VnL-w‘
Cottzacién Riesga | Catizactin SENA | Cotizaclin | ICBM | Cotmacin | E5aP | Cormacién | MEN [ Cotizackin | SDMA e
[ w2F [z MEN [223
‘q St 9 I S OJARL SURA 30 REXE 3| S0 o o o 0 7 o o G| N
1.451.07]
4
st [ $35.400 iq 79 5 T
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& gportes

¢
Planilla Integrada
) enlinea |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ey Teléfono | ExoneradoSENAe
\dentificacion | ov Razon Soclat Clase Aportante \ Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa ICBF
A D.E. 4656411 e
€ 52977230 RUIZ BARBOSA SANDRA JANETH INDEPENDIENTE 1mntwn CRA B8 C 54 C 29 SUR BOGOTA-BOGOTA D.
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fertoda Clave [ o Fecha | i
Persisn | satud Pago | Planiita | elaniiia Uimite Pago [ Banco Dlas Mora Valor
Roz1-05 ]mms 1019837224 ]mmumq | 1 2021 /0608 | 2021/66/11 | 3NCO DE BOGOTA 1 449,000
RESUMEN DE PAGQ

oV, Ari[.mbbs VALGR L‘lQui'liAi?o INTERESES MORA SALDOSENI
el L ek i

. VALOR A PAGAR
101 INCAPACIDADES |}

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

el

1 $232,200

50 50 $232,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $232,200 80 S0 $232,200

ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $35,400 %0 50 §35,400

ARL SURA 14-11 890,903,790 § 1 $35,400 0 50 $35,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,400 S0 50 $181,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $181,400 s %0

$181,400
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