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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

Version

Fecha

9/11/2016

TIPO DE |
- GERVIGIOE

| BT POR TESORERIA oo
Cédigo: 15-02-FO-
002
INFORMACIONDEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA RUBIELA VARON SANCHEZ /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | ’ | CE | NO. 42150558 o
CORREO ELECTRONICO: Maruvas23@gmail.com CELULAR: 3219773071
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09K27
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE Centro de costo P //' % Ce:;m % Ce::o % Ce::o % Ce::o o Ce::a %
G G5 oot = E
COSTOS: FOO0OK2? 100%
ENTIDAD DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 7770264948 PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y V|GEN/0(A 50882021 7 . N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE2 .~
" " 7
NUMERO DE CDP l 72/ - FECHAl 20/05/2021 NUMERO DE CRP 29516 FECHA 24/05/2021
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial al PIC, dentre de los diferenies
procesos y procedimientos de al SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
OBJETO DEL CONTRATO:
~ . L v i ~ e
DA " mMES | Afo o’ mes” | No
PERIODO CERTIFICADO: JUNIO DESDE ,/}/ l HASTA I
71 06 20ef 3p7706 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4743767
PIC I 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 honorarios, 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: $ 5360646
VALOR EJECUTADO 5850846 T -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Fr8a143767 7 .
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION / % 100

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

7
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA

honorarios inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Nimero de {BC DE COTIZACION - APORTE A SALUD APORTE NIVEL| APORTE TOTA%ES
Planills A 12.5% IBC PEG;JSION ARL ARL
. 16% o
50845094 907147 / A 113393 145144 3 22098 | 280635
\ Z
Dado en Bogota eplel u ! arﬁos il Vejptiuno (2021)7tq anterior para que, surta el pago.pe rtinente. Cordlalmente
CAY Gy NS PNV
ANG RIA E RIG MARIA RUBIELA VARON SANCHEZ




INFORME DE ACTIVIDADES

Y T S i e servieton e St
T T Sar Ocdtdance 5.8 : PRESTACION DE SE|
Ubicacién del Servicio: PIC FOO3 - K27
|No. DE CONTRATO: 5988-2021
NOMERE DEL CONTRATISTA: TAARIA RUBIELA VARON SANCHEZ
lOBJETO DEL CONTRATO: Prestar ser icios p jonales a la gestién i
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.Ede rdo at requerimiento i tuci
El resultadodelcumplimientodelcomrato es: Productos: S! X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfit
p ional fi alo ido en los i N
“estandares ¥y portafolio con criterios de veracidad, calidad, St
p idad y perti jia segun P L del
espacio. )
Dar imiento -a las ymelas,"
designadas en el plan de accion con base en las fichas Sl
tecnicas y lincamientos definidos poris SDS/ESE.
F ipar en la i iento técnico Y
jecucion de las das locales y D de P i61
de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la NO
Secretaria Distrital de Salud y la Subred
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
segun necesidades priorizadas en salud e inclusion. Fortalecer
las capacidades de stion ¥ NO
grupos, organi i y redes para
p fos ejercicios p: ip yia ion social por
Realizar ajustes de manera op funa cuando sean requerid:
acorde a las pre auditorias del del espacio
Sl
Realizar entrega oportuna Y con calidad de informes sl
requeridos.
p! tar pi de atencién psi ial y en salud fisic
ylo mental con rifos, nifias y adolgscentes victimas del
conflicto armado que residen eny;;, contribuyendo la si
tigacion de las i ot das por las violac a
tos derechog/humanos
OBSERVACIONES:

PAGO TOTAL DE: § 4.743.7€, uatro millont

setecientos c

nta y tres mil setencientos. sesenta y siete

NOMERE Y CC CONTRATISTA: MARIA RUBIELA VARON SANCHEZ ©G 42.159.559

Nota: El informe parasu 2 robacion estara sujeto ala cerfificacion_de cumplimiento, del

Realizar lectura, andlisis y comentarios del documento de Estado del arte dela
s o Reinsercién y Rei "

~ Acta de reunién remoto ylo presencial .

contrato que €

Orientar i a i6n de ion del pilotaje de
Diferencial de y para Mujeres VG
Orienter técnicamente la izacién de la del pitotaje de
Diferencial de Pazy Recongiliacidn.
Orinetar ig la realizacién d nto de Estado del arte dela
ia de Reinsercién y Rei
No se p 6 una actividad da con esta i6n durante el
periodo que va del 01/06/21 al 30/06/21
No se pi 6 una actividad ionada con esta durante el

periodo que va del 01/06/21 al 01/06/21

Se realizé asistencia al entrenamiento en puesto de {rabajo en el que

impartieron indicaciones a tener en cuenta en el manejo de documentos
de auditorl

(actas) que son insumo en el lio de fos p

P\(')‘B,ORDEN DE L
cl0s AecALBAMAYOR
O£ BOGOTA B - o
N - Afio Dia Mes Afio
Periodo certificado desde el
1 5 2,021 2 30 6 2.021
c.c. 42.159.559 |DE PEREIRA
ylo ial en el drea PIC dentro de los diferentes p yp limi de la D INTEGRADA DE SERVICIOS
Servicios: S| NO
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realzar lectura, andlisis Y del de ja Diferencial de
y para Mujeres VC{\ . 5 Realizar lectura, |* Actas de remoto y/o p jal. "D
andlisis y co del nto de Diferencial de Pazy de concepto y comentados con observaciones.
Reconciliacion.

*Documentos de

informe de pilotaje.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

~ Acta de reunién remoto y/o presencial .

* Revisién de los soporte de p delas
diferenciales de mujeres, pazy reconciliacién y reinsercién y
reincorporacion.

* D -

soporte de de las

p
diferenciales de mujeres, pazy reconciliacion y reinsercion y
reincorporacién.

Realizar lectura y andisis ‘del documento de Estrategia Diferencial de y para

Mujeres VCA Y caja de herramientas.

Realizar lectura y andlisis del documento de Estrategia Difergcial de P
Reconciliacion.
Realizar lectura y andlisis del documento de Estado del

dela E

Reinserciény Reincorporacion.

os micte).

Fecha : dd/mm/aana Fima d

ida el supervisor:

*Documentos

~ Acta de reunion remoto Yio presencial .
4 : o
y

1
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con oD

< |

S ——
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

3219773071

Merla Rubiela Varon Sanchez Calle 26C 34 10

42159559

| ~ Independiente

50845094

3
3
o
8
3
&

BOGOTA. D.C.

BOGOTA D.C.

1 16,500

rzaer

1423

3172127 | 326,600

EPS0D8

507.600

3472927

230201

56

VARON SANCHEZ MARIA RUBIELA

42159558

GG

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Coi’npensar Operador de Informacion




uopeWIOU] 3p JopeiadQ Jesuadwio) ap ayed Jod OAYAING OO OPRIJISE]D RISS OIUSWINIOP 3153

002709 00L'08 { v m;(._b._.

[} 0 0 YN3S

0 0 0 N3IW

0 0 0 4801

[} 0 0 dvs3

0 3 0 409 ,
00£°09 00’09 } sejeloqe sobsary.

0 0 0 ugisued

0 0 0 pnieg

| vier 39 s o o)

00209

 18Bed 8 jelof feioing

ded
: RIOW I0[BA

“ope|]

‘ugloRzLIOlNY "ON:

ebed e wioL |

SYWILSISENS ¥0d §3Tv.LOL

S0-1202 §0-1202

'004°09% “5B09bZIS:.| .- '0'0 YyL0908 8jualpusdapul - | YOINN

1 HvOvd Y ivioL .
0 ' VTNV
103NN

“saNoisna4 odomizd - OiNIWviNvdaa

A SATVOSHYEYY
-+, 09Yd.0avVHINGXZ

woo'|iews@ezseAniew LioelL6lze 04 ¥€ DsZ 8lled 28Ydueg UCIBA B[B1qny BuBy 6566512F 20

1202/50/92

- BINVLYOY SHAWON 1} 1 ouaWON

.._Nmuew,«n_ ”

. S31L¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY A VAVIODIALNI VTIINVd ‘woogluediu | Josuadwod




UOPDRULIOHU] _mv lopeiadg Jesuadwon ap aued Jod OOYAIND OWIOD OpedKISe] B1S3 0IUSLINIOP 8353

zreenve

arene

009208

2zyzive | vzeez

VIIANY VISYIN ZIHONVS NONYA

490 081

$d3 081

|| verezmes

davoal’

dav.

65565120

oY

[ediy

§609vClS

2epzovd

6054808

VOVISOSY.

ON

VIINVIE

i
A STTVISIAVEYL

:09vd OQENZOXW, B

SHEWON,

vsunons

Li0ell6l2e

0} v€ 062 8lleD

25loUBS UOIBA BJ3IGNY BLEW

ONOITAL

NOIDOZHIA.

INVIMOdY JUEWON

S3140dV 3d NOIOVaINDITOLNY 3d VAVHDALNI VTNV woo"ejjuediui | Josuaduod




s

DOCUMENTO EQUIVALENTE N°6/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048

DEBE A:

MARIA RUBIELA VARON SANCHEZ
C.C 42.159.559 DE PEREIRA

7 -

La suma de $ 4.743.767 (cuatro millones setecientos cuarenta y-tres. mil
setencientos sesenta y siete pesos m/cte), por concepto de: prestar servicios
como profesional especializado, durante el periodo del 01 al 30 de junio, de
~ conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5988- -
2021

Foabulle Venon

MARIA RUBIELA VARON SANCHEZ
42.159.559 DE PEREIRA
CUENTA DE AHORROS — BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7770264948




