CERTIFICACION

Wersion

DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Fecha de

3

o e ]

¥

[ L PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR SEibacin 1510212018
Sur Decidente £5.L. TESORERIA ALGALIA parow
Codige 04-02-FO-0002 DERQUITA RN
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA, SONIA ESMERALDA PINTO CAMARGO
TIPO DE DOCUMENTO:! c.C I X I CE | NC 51795280
CORREO ELECTRONICO: 7 CELULAR: 3143805961
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 3
: DIRECCION GESTION DEL
UBICACION DEL SERVICIO RIESGO- CONVENIOS FDL SEDE. Sur
I e AR ERES
' SU42 KO8 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

9070225603

l PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA

3848 2018

IN‘“ DE PAGOS DEL CONTRATO

1DE 2

NUMERO DE CDP

FECHA

12099ner02018| NUMERO DE CRP ‘ wzasl FECHA

43131

OBJETO DEL CONTRATQ:

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Rehabilitacion
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

PERIODC CERTIFICADO.

DiA MES

DESDE

ANO

18 3

2018

HASTA

Dia MES

31 3

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$3.070 655

TIPO DE SERVICIOS |

Asistencial

| RESERVA DE GLOSA 2%

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 $4.708 338
VALOR EJECUTADO 51637 683
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.637 683
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.070 655
PORCENTAUJE DE EJECUCION 35%

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 pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL iy TOTAL APORTES
26378013 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
"z

Dado en Bogota a |los

B

) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Dieciocho (2018)

foer

¥
LOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE ) ) T*ﬂ
WEE . esiemessise SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA TR ORI THRR RS u
. AL AL EHA MAY O
Sur Ocridente ESE Cidiio 0402500002 D OGO AT
Ubicacion del Servicio: DIRECCION GESTION DEL RIESGO-CONVENIOS FOL Sede: SUR - UPA 26 ALCALA MUZU
i i A
No. DE CONTRATO: 2051 2018 Periodo certificado desdo ol Bia Mes | Ano | Dia | Mes I o
15 E [zo18] 3 3 | 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA ESMERALDA PINTO CAMARGO c.c. 51795 280 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestién admimstratwa yo asistencial en el area de Rehabitacion dentro de los diferentes procesos y procedimienios de la SUBRED!
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento nstitucional |

Elr ltado del plimi del es: Prod H.-1] NO Servicios: S __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Participar de procesos de induccion y re nduccion Induccion con Monica Bello Coordinadora Fonda de Desarrollo Local Reunio
can relacion a la gjecucion de los proyectos de la 51 € induccion con Pagla Guarin para orgamizar accienes de los convenios CIA 194:12016 ¥ Aclas
lncalidad de Kennedy Fuenle Aranda Fontban y Bosa ClA 199/2017
2 Flarear, coordinar y realizar seguimiento al Actas

cumplinienta a fas actividades y metas pencdicas

designadas que se encueniran an los prayectas en si Gestion administrativa de las bases de datos de los convenios BAT Kannedy Cla 194 ¥ Listados
concerdancia con el crenograma establecide, con base Cla 199 para realizar seguimientas retomas y reasignaciones Base de Dalos
an la formulacion del proyecto v 1as fichas tecnicas que Fermatos diligencidos
|0 su responsabildad
3 Seguimiento mensual al proceso de cantratacian de
f T s ra la oblencién de los my; I Par bligacian confraciual no se
pfeveedres; geslive pa ! e CxnalcHales NO Para esta obligacion contractual no se fiene ninguna actividad programada 2 eataionlig

y fransporie necesanao para la ejecucion de los
prayectos

liene minguna actividad programada

4 Paricipar en las presenlaciones ante las Juntas
Adminisiradoras Locales, Concejos Localas de
Discapacidad. Comite Técrico y reuniones de 5l Reunian pr tecnico CIA 199/2017 Consejo local de discapacidad y eleccion de veedores Acta
seguimiento con interventona, S0 S Alcaldias Locales,
asi como articulacien al nfenar y fuera de la ESE

5 Prezentar cronograma mensual de actividades,

nlormes mensuales y cuenlas de cobro con Ios sopories Cronograma
corfaspendienies a lo operativa y admimstrativo para Elaboracion de cronagrama mes de marzo

susieniar las nformes de ejecucion en los formatas 35l Entrega de base de dalos de los seguimienios Listados
eslablecidos perla S DS Alcaldias e interventona Actividad de contingencia en la organzacion de la papelena CIA 19412016 Basze de Datos
SEQLN reql il zacion con penoncidad Formatas dilgenciados

mensudl de bases de datos

G Apoyarla realizacion de fas \istas dormicilianias y el
dihgenciamienta de los formatos. para el caso de Banco Sl Realizar seguimientos de vigencia anterior Formatos dilgenciados
de Ayudas Tecnicas

7 Crganizar y realizar 1a entrega de las ayudas tecricas Para esta obligacion contractual no hay
asignadas y sesiones de capacitacion y reentrenamiento MO Para esta obligacion confraciual no hay minguna actividad para el periodo reportadn mnguna actividad para el pencdo

a los baneficianas reportado

B Realzar el seguimienta a la contratacion de los Fara esta obligacion contractual na hay
proveedores. visitas de venhcacion a los proveederes NO Para esta abligacion contractual na hay ninguna actividad para &l penodo reparads ringuna actividad para el penado

para los BAT reportado

2 Realizar induccion a la demanda y seguimiento
efectivo a las canalizacianes realizadas a los diferenies
servicies asistenciales y sociales, para articular el PIC
P05 y los proyecios del FOL. Notficar 1edos los eventos
de interes en salud publica Realizar canalizacion de los O Se hace segumientos por parte de Las diferentes Instituciones y referente del proyecta
casos identificados en el proyecto y dar respuesta
oporuna de acuerds a su compelencia o informar en la
relacionado con acciones de insttuciones distintas al
sector salud

OBSERVAGIONES: 1\~ )
TOTAL A PAGAR (Nifefo J$ 1.637.683 ( UN MILLON SEICIENTOS TREINTAYSIETEMIL SEICIENTOS OCHENTAY TRES PESOS MCT) |
/

/
;

HOMBRE COMPLE

Mota El informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacion_de cumplimiento del contrata que expida el supervisor.

formates dilgenciades Hase
de dates

Fecha od me aaan Fima do rechede saparass

LOIA PRITO CAMARGO

LA Y FRIME DEL CONTRATIETA
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compensar miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o
=
PAG T de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
ce 5179528 Sona Esmeraida Pinto Gamarg EELE : 270105 o1 2Ensimad o EXCNERADO PAGO DIFERENTE A HA PAGD | NUMERO
[t TA5280 Sona Esmeraida Pinto U cfl 28 su 4 22 270053 sopn 1 2§ hoimad.com PARAFISCALES T SALUD SALUD v..H_,.n_._n_.u_lh __H_mh:mm__bao_ S TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD MES AROD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO
LiMICA BOGOTA D C BOGOTA DO, MO 3 208 ] 2ma | 20018 26378013 5241800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Ceodigo EPS Nombra NIT c Obligatoria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | Ne, Afiliados
Valor Mora upc
No. Auterizacien Valor No. Autorizacien Valor Cotizacién
EPS00A Compensar EPS AGOOEED42.T A7.700 ] i 4] ) o o a97.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora
Calianakr Hombrg NiT Obligatoria Afiliado Apartants t ia | DiasMora | ¢oiizacion FSP Total a Pagar
230301 Ponenin BOO2245808-A 125,000 n o (i} o o [} 125,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mara Subtatal Mo. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizacion Valor Cotizac) Mora Cotizacio C Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-24 ARP Sura BOO256161-9 19,100 19.100 a o 19,100 191 19,100 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora Ne >m_h.v_o_..h_“_ﬂuo«uu Valor uﬂ__w.wmﬂn.__omum. LMA, Total a Pagar
SENA Salg 1 a7.700 97.700
0 | n | [} | [ | o Ponsan 1 125000 125,000
ICBF Riesgos Laporales 1 19100 3100
[ | o I 0 | 0 _ 0 CCF 3 0 y
ESAP ESAP o a o
| I | | ICHF o 0
MEN MEN ] 4] a
_ — _ — SEMA o 1] 4]
TOTALES 3 241,800 247 A




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tiro NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIDDO COTIZEACION
ce 51705280 Soma Esmeralda Pinla Camargo ol 2Reurbl, &4 22 2701053 opin 1 2 hatmal com EXONERADO PAGO DIFERENTE A nPo FECHA PAGD | NUMERD
T e % " ) ShUE PARAFISCALES ¥ e SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | AND MES AND
PRESENTACION APORTARTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 Indenendiente BOGOTA D C. 80GOTA D.C NO 3 | 208 3 <013 | 20mye0ra 26378014 =100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION WOVEDADES PENSION SALUD RIESGDS LABORALES ccF PARAFISCALES
M i i w HAR r r wlifs § Coa Voluntart | Votuntario | panianat | Fonse Eoteaciont| cod W Codi Aporte | 1BCotrar | Aporte | Aports | Aporte | Aparte
Mo, | Tipn | | Mo e Apaitidas y Nembres E i m dla12E B[ (B2 55 5 B 3020k 5| 7 |5] Ser | moare [cotzacien | Youelan | Votuniare | pensional |yl ge | Cod EPS | 1BC EPS varoor | Bmc | meary | 3 | canzacien | S4RI” | mecer | Mot paranecutes | ‘s | ‘e | 'Gone | e
L8 K m i § porta ©olifaridag | Wbsistencia 3
1 [={s ELELEW T ] Porto Carrarna Sana Fameralla aafl 0 N _ F¥M A1 7242 129,000 3 L it o FPSD08 8 047 ai foa 1.9 M L} 14 1My a a o " 0 o o




