B Version 1
.. Secetara e Sokut CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
L._‘ 5""""“?‘"“‘“*“""““' piud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef:‘:ai%n 098/11/2016 2
Sur Occidente ES.E. TESORERIA s e
Codigo: - 15-02-F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA JANNETH RINCON ASCENCIO
TiPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | NO: X 52,391,547
CORREC ELECTRONICO: CELULAR: 3004756222
rincon.sandra@gmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO0S FONTIBON P
UBICACION DEL SERVICIO: - PIC SEDE: FONTIBON /
o Centro d o Centro d o B [ d o [of o
- ENTRO DE COSTOS: Centro de cty/ % e;:)s‘:o © % T:r::s‘t)o © % Centro de costo % ecr:g:o e % deir::::o %
F 009 K27 100% .
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA! AHORROS
PE CUENTA BANCARIA 24104283626 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL (:yl’l'i‘\;ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
-
CONTRATO Y VIGENCIA: 5980-2021 / | N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE CDP 721 FECHA 20/05/2021 NUMERO DE CRP 29509 FECHA 24/05/2021

: Prestar servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial -en el area PIC dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento

e P -
}sﬂtuc:onal. , /' A
o’ | wme€ ARG oA | mes fako
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 20241 30 & |2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de hongrarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 44714184 7
VALOR EJECUTADO ﬁ 34,474,144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA /Y s3p27884
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0 .
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% .~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dei 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 salaric minimo legal vigente.

Nuamero de Planilla| 1BC DE COTIZACION APORTE AlgéLUD 12.5% APOR{;EAITSQSION NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
20540701 $2,520,000 $315,000 $403,200 3 $13,200 5 $731,400

ado en Bogotd gn el mgs de JUNIO,de (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
i“ ’
Ul dedd
SANDRA JANNETH RINCON ASCENCIO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

AN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

v
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G s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIéN DE . .‘HW 7
e e SERVICIOS o O T
' " . Q02506003 -
[iibicacién del Servicia: TPIC FG09 -K27 [Sede: FONTIBON / e
7 =
No. DE CONTRATO: 59802021 . ¢ lPeriodo cerfificado desde ef °1‘° A ”;5 f‘f' 2“;';1 a
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SANDRA JANNETH RINCON ASCENCIO C. C. 52.391.547
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar ta sti6 i yio asi: falen'el-drea PIC” dentro de fos diferentes y procedi T de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.Ede al jento instituck -
IEI resuftado del cumplimiento def contrato-es: Productos: SI x NO Servicios: St NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
rstizer pton GE ToD ¥ COmMITN 2.6 SUS 2 S tariar Vs QAR Ravey 208
e a5 de t i 2 AT SaeSt
st Envio de pland.emmyrmmma(;izﬁ::&sﬂmlospﬁmem cinco (5) dias hibiles de c ma de actvidades para ef mes
D de ia SPA ¥ Caja de C dela N ™ i6n de fa ysus
? - de O selacion a la Ci dela ysus
¥ st en versién final. un capitulo versaan final. lnoomerandn un caphtute con la desmpc«bn para el segufm!ef.to
con fa para et M deta St tematicos en versidn ﬁnal Inenrpnmndo un capitulo con fa desmpcién para el seguimiento, y dela : de Ruta
estrategia. Los avances de esta i se de manera i metodolagica.
Diseliar &f proceso de pllotaie de Ja estrategia que debers inclulr i) el procese B, " N Documento con ajuste det proceso de pllataje de fa estrategia que deberd
ot deta que dedera incluir: i) &f prooeso previa de - -
previo de plan-crén que defina: a!cancs. escenarios e instrumentos a utifzar plotaje inclulr i) ef Pproceso previo de planeacién que defina: a! cances, escenanns e
enes ol A oios: v ) o = ‘phneaﬂﬁnquedeﬁnz -aisances, escenarios e instrumentos & ulizar an.e) wancn del silotals, B) ) - e e o py e lom
i (TR B PRCGHS, BY 6 Eiaialio de 5 il e Tiabegatioh Propiess i " 40 pebEacin 00 T el S8 vealiband of PROLe]Tf) f desirallo de Ta b ds |
") stemati gistrodeta i det Eda nade ¥y ¥ regista de ta ol Py i6ny registro de fa
de pitolzi deberéw en of Gitimo mes de fa vigencia. - resuftante del proceso.
U das o ¥ abordaje det de SPA: Diseftar la ficha
metodolégica de la senstifizacion y abordaje def consumo de SPA y reafizar seis!
jornadas de seasib@izacion entre el mes 2 y e mes 4 de la vigencia, en los .
proyectos de vivienda gratuita ylo en espac:os definidos pre«namenle con la . . it . PRI
SDS. La definicién de fos acordada con st Planaecion yajuste a las [as jomadas de sensibiizacion Oocumento con ajuste de  Planeacion de fas jomadas de sensibilizacion
a2 SDS y cada actividad tendra una ficha metodalégica en fa cual se desarrolie ef
paso a paso de lajomada y se soportard en ef formato de acta de la Subred
it o B ) ioely
Pasticipar en las y entre yenjas
7 it i de porta SDS. i in e " Actas d i tistados formato de
Participar en los espa_‘aas de con ack 3 i enjes s Pasticipacion de es mdenzaucn y seguimiento.
cuales sea convocado segon soficitud de la SDS.
Padicipar en los espacivs de articulacidn con actores claves distritales enlos. : W N cias de reunidn., it formato de
cuales sea convocado segin solicitud de la SDS. = Participacicn de reuniones ¥ segutmiento,
en quipes para el ajuste y de los . N o o " Actas de reunidn., pantaliazos Listados de asistencia, formato de
doeumenlos de [z estrategia s asitencia y particpacion en lasreuniones de equipa caracterizacion y sequimienta.
Participar
de. dacion y sistepla integrado de s Asistira fortalecimiento programados 3 nivel general y a rivel especit Actas de reunién., pantaliazos Listados de asistencia, formato de

pestidn que adelame ia Subred, y apoyar estos

procesos con Iz informacton yo uocur?hdén que sea ferida, segun ef

caracterizacion y seguimianto.

#rea a que coresponda

(OBSERVACIONES:
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TOTAL A PAGAR: $3.627.684 Tres Millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro.
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SANDRA JANNETH RINCON ASCENCIO C.C 52.381.547
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: RAZON SOCIAL : SANDRA JANETH RINGON ASCENCIO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52391547
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-11
FECHA DE PAGO: 2021-06-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAy( SOCIAL BCSC
PERIODC PENSION: 2021-05 ;'
PERIODO SALUD: 202105/
NUMERO PLANILLA: 20540701
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 20540701
TIPO DE PLANILLA: 1
SomiSO | T NOMBRE A, BC  |sorARIDAD Sugglg'?EONCl NIcHES s V?;:%EQZB VALOR PAGAR
EPSQ05 800251440 SANITAS 1 $2.520.000 $0 $0 $0 $315.000 $315.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.520.000 . $0 $0 $0 . $ 403.200 $ 403.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.520.000 $0 $0 ; $0 $18.200 $13.200
Totat a pagar 86 P 11 $0 $751.400 $731.400
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ; 13/07/2021
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DOCUMEN'f'O EQUIVALENTE No 6/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NiT: 900.959.048-4

DEBE A:
SANDRA JANNETH RINCON ASCENCIO

C.C 52.391.547 Bogota

/
La suma de $3. 627.684 {Tres millones seiscientos veinte siente mil seiscientos ochenta y
cuatro pesos m/cte), por concepto de: Prestar SE}/'fCiOS como Psicologa- profesional
universitario-2, durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de %rmidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 59803-2021

b . i
Jo dua Locm

SANDRA RINCON
CEDULA 52.391.547 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24104283626




