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; Versiol 1
N | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE =
ae ! PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  jFechade 911112016
: SuhredmegradadeSenamsdeSabd : TESORERIA {
| 0 SurDecidenteESE. josdigo: 15-02:F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA FERWA IBAREZ MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x |cel NO. 1013663889
CORREOQ ELECTRONICO: mafeibanez2312@gmail.com CELULAR: 3209636787
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09K27
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE; FONTIBON .~
Centro d o Centro de Centro di Centro di Centro di
CENTRO DE COSTOS: bk z oo z o | * o * o % oo | *
FOOSK27 | 100% |

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPODECUENTA,~ | AHORROS _

NUMERO DE CUENTA BANGARIA i 7 550488404907922 r'd | PENsioNaDO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | - 5978-2021 / | N° DE PAGOS DEL COI:IT}A-TO 1DE2
, , ] P /
NUMERO DE CDP 721 FECHA 20/05/2021 NOMERO DE CRP 29507 FECHA 245512021

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area PIC, dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo requenmnento institucional. v &

L -

DIA ES AN DIA, MES Ag,@‘
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / 9// HASTA b —r
2 5 2021 3, /5 |“%021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

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

'CONCEPTO VALORES 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.474.144
VALOR EJECUTADO $846460 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /9846460
VALOR A LIBERAR /%0 -
SALDO POR EJECUTAR $3627684
PORCENTAJE DE EJECUCION 52%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpli(niento de! 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,

. APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planllls 1BC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES

yd

YL ! ‘ . ! a 5_ -
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ M.ERIA FERNANDA iBAﬁEZ MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: » NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
Vs ‘




Secratara d# Satud
“Subred Integrodd da Servicsos de Salod

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Sur Occidente £.5.5. 0402-FO-0003
PIC- FOUSR2T 3 3 TEON yd
- i
s97 I A 7Das
8-2021 Poriodo certiiicado desde ol 5 Forl 2w
MARIA FERNANDA IBANEZ MORENG 1.013.663.889 BE

Prestar Servicios prof&snonales ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo requerimiento institucional.

£l resultado del cumplimiento del contrato es: Prod 2 Sl x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES mw‘““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS
Cumplira conlas afines al perfll alo ido an los {Seguinierto al plan de aocién alendén mvidml. pamapacton en Flcms PAP 010, consetinuama informado en medio digital,

individuai, matriz de sequimiento psicosocial

¥ Fesnanda Thawmez

. y n criterios de calidad, ¥ 8§ técnlcas yia N
N . y PAPSIV! defirida por ia SDS/matriz de indicadores por ciclo por
sequn parametros descritos del espacio. jomada de ciidado a ¥ jomadas de $6eried. o riontacién temética y/o aplicative web MSPS.
Fichas PAP 010, consetimiento informado en medio digital,
Dar alas en gl plan do accion con base en las| s ;;:g:;om aten;:én nmivrdual pamclpa&on en individuatl, malriz de seguimiento psicosocial
tichas tecnicas y ineamientos defi mdus por Is SOS/ESE. N PAPSIVI dafinida por la SDS/matriz de indicadores por cicio por
fomada de cuidado a ¥ jomadas de KON, orentacion temdtica y/o apicativo web MSPS.
C proplos para of delas segun defina ef & NO Na aplica para ¢l periodo cerificado No apiica para ¢! periodo certificado
Participar activaments en las jomadas de sali publica H i
otras).Programadas tanto por la SDS como por {a sub red Swoccidente o las contempladas en el p!an NO No aplica para el periodo certificado No aplica para e! periodo certificado
de accion del espacio asignado.
Realizar induccion e la demanda y segumiento efective a las alos di ) ) ) .
servicios asistenciales y sociales para articuar et PIC y POS. NO No aplica para of periodo certificado No aplica para e! periodo certificado
Alistar soportes y presentar auditorias programadas lanto de la ESE cono de fa firma auditora o) Al de y .
secrelaria. NG {consurespectiva retroalimentacin en bese de datos Bose do datos con retoaimentaeidn de accianes
Notificar todos los eventos de interes en saiud NO No aplica para ef mes certificado TRG apiica para 61 mes coriticado
lnformaralosIMMduosfammasylocobdlvcssobmsmdeberesydeyed\osraspedoalasegmdad NO No apiice para ¢l mes certificack No aplica para e mes certifi
social en salud.
Faciftar los de veedu y i Hinde forta 1 gestian, NO No aplica para of mes certificado No aplica para el mes certificado
Segum:emo &l plan de accidn atenuén indeusl pemapacconen F’m PAP 0;; ::P 020 enmedio digital, e::Psa c,vals d r° uadah dad
Realizar entroga de soportes y velar por ks custadia de los mismos. s s tecricas yio la SDS/ i e indicado: icio ertacis ‘:T:ﬁ pcI:r
jomada de cuidado yprmdasde técrico. e adores por cico par orlentacién teméfica yio
Raaﬁzlarajl:s‘lesdemanera oportune cuands acorde alas del referente del st de formatos Acta de revisién
espacio asignado.
Reatizar enfrega oportuna y con calidad de informes requeridos. sf No apiica pare el periodo certificado No aplica para ¢ periodo certificada
 Asistir s las. tecnicas porla Occidente ESE coma da la SDS. st No aplica para ef periodo certificado No aplica para et periodo certificado
| Asumnic e 100% de glosa generada por la fima i al rtes ylo -
N Enirega de soportes con ios criterios de cafidad exigidos por la SDS y de s N N
acciones da cafidad, oporturidad, o de otra indote en la que tenga responsabiiidad el 1] St Actas de revision, Pap 030, refaorias, ajustadas y revisadas,
de meta, | ia €n saportes, entre otras). pmsemavsenlosﬂasunvslwa%de!a!aghsagenemda.
Velary POr IS rectEsos y de s pos, dos o blenes cuidado de los equipos de camputo, uilizacion adecuada de
ruables oara o o o I propias del o del cortrato. st cuidado de ios: eyyus de computa, de insumos " reumos
OBSERVACIONES: ]
[OBSERVACIONES:TOTAL A PAGAR (Ninero v latras): § 846.460 ochoclontos cuarenta y seis il cuatroclentos sesenta / L I

Y OZaN

Nota:

1
£l informe para su aprobacion estara sujeto a Ia certificacion_de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.




W02 o o mulsura®

==

CERTIFICA

o Que MARIA FERNANDA IBANEZ MORENO ldentlf cado(a) con cedula de cuudadanla 1013663889 reglstra en nuestra base de .
=i ‘datos como trabajador(a) lndependlente

A continuacién se relacwnan los datos de | ; afiliacion:

P Fecha inicio cobertura 25/05/26?1 Fecha fin cobertura:

|INFORMACION DEL CONTRATANTE:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA
13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS bE SEIVICIOS DE,SALUD;: CON INTERNACION
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES 'PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD;*CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEETO DE RADIODEAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA .,

< I TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD'MENTAL &
“:]CLASE DE RIESGO; 3 " ' PORCENTAJE DE COTIZACION 2, 436%

CENTRO DE TRABAJO 0000000007 “:OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENT AJE: " 2, 36% TIPO COTIZANTE: * INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
» "SERVICIOS SUPE .

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: '

ACTIVIDAD ECONOMICA : : o

3851101 % EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE’ SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION,

k INCLUYE HOSPITALES GENERALES;,:CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS: DIAGNOSTICAS ANSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
'ISERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL.

-.|CODIGO'DE ACTIVIDAD: 3851101, * °
’ CLASE DE RIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
: DE COLOMBIA vid

1. La clase de riesgo:( del centro de trabajo de la entldad o institucion.
2 El pl’OplO de Ja actlwdad ejecutada por eI contratlsta

, “'Sl desea validar que ‘este certn“bédo haya sido realmente emltldo por ARL Sura y Ia |nformaC|on.aqU| contemda sea real, vxsnte
www:arls§ura.com.co:/ validar cemf cados e lngrese el sugmente codlgo unlco de; generacnon vélido por un mes:
2 C10160616102115229287 E g F e E o

VIGILADO

Atentamente,

Diretcion de Aﬂlacmnes y Recaudos «

Este certificado tnene validez para efectos de afiliacién del traba;ador a SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La. mformacnon contemda én este certificado puede ser vahdada en cualquner momento por SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA S! A g

. Este cemfcado fue generado con Ia informacion reg|strada enla base de datos eI 01/06/2021 8 08 AM:

Direccién IP: 190.25.249.197, 198.143141.25.472.16.42.57 o S ' SR e Ry




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(fa) Sefor(a) IBANEZ MORENO MARIA FERNANDA identificado(a) con CC numero 1.013.663.889 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2020 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de mayo de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicic Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




“compensar g salud
| eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ei(la) sefior(a) MARIA FERNANDA IBANEZ MORENO identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.663.889, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segin informacion contenida a ia fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210524 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 31 dias del mes de Mayo de
2.021
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
i 16085763 N
; g
i o
i 3
S g
(\%‘ H
e 3
Pagina 1 de 1

 www.compensar.com




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto (0 12| Actualizacion

4. Ntmero de formulario

il Illlllli!!

07212488984(8020

014750192

14750192954

95 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)

10136638829

6.0V
3

12. Direccidn seccionat
impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

3

26. Namero de Identificacién

1013663889

27. Fecha expedicion
20131227

f ugar de expedicidn 28. Pais

COLOMBIA

29. Departamento

1 6 9 {Bogota D.C.

001

31. Primer apellido
IBANEZ

32. Segundo apellido
MORENO

MARIA

T g g
'34;-Cifus nombres

!FLERNANDA

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

186

39. Departamento

9 | Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogots, D.C.

01

44. Direccion principal

CL24SUR 51 31

42. Correo electronico

mafeibanez2312@gmail.com

43. Cédigo postal

Ocupacién

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

[e 69 2||201800920|

Otras actividades
1 2

i l |-

50. Codigo 51. Codigo

52. Nimero
establecimientos

wm&esponsabllidades, Calidades y Atributos

53.cadagol419{ ’ [ ) l

4

-, 9\5 ECRRE

12

13 14 15 15 17 18 19

S N N N N N B

49 - No responsable de IVA

Exportadores

4

5 []

l 5. Forma 56. Tipo Servicio 1

54. Cédigo
11 2 13

I

14

15 16 17 13 19

I I

20

{ 57. Modo

l ] 58. CPC

59. Anexos g

D _NO E

60 N vdeFohos Lj} g

: IMPORTANTE‘ Sin. peduicio de las actualizac:ones a que haya lugar, fa inscripcién enel Reglstro Unico Tributario -RUT- tendra: wgencia indeﬁn!da y en consecuencla nose ex;glré su renovacién
... Parauso exclum B g -

l2021 YR R ‘

ion del Reg Onico Tri

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través de! formulano oﬁctal de i
Yy > (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢caso de oonstamr
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantarén fos procedimi i

'-su

iSn, at
P

s adr

Paréagrafo de! articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

0S

Sin perj -de tas venﬁmctones que ia DIAN reaiice.
Firma autorizada:

IBANEZ MORENO MARIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28.03-2021 11:26:05PM
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: FECHA DE NACIMENTD i
S SOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTG

, O+

1.57

Escaneado con CamScanne




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARIA FERNANDA IBANEZ MORENO

CC: 1013663889 DE BOGOTA

La suma de $ 846.460 OCHOSIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL CUATROC!ENTOS SESENTA M/CTE), por
concepto de syﬁcios Prestar servicios como psicéloga-profesional universitario 2, durante el

periodo de 24" al 31 de MAYQ de 202}~ de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 5978-2021..

e

[‘49 Temanda Thanex

MARIA FERNANDA 1BANEZ MORENO
CC: 1013663889 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488404907922/




