Versian 3
',‘v S ——— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
S subred Integrada de SeviioDESRRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fechadeapobacon 150272018

| Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA ‘B noconane.
Cedge: 04-02-FO-0002 5

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA RODRIGUEZ RONDON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X 1 CE l NO. 52.972.095
CORREQ ELECTRONICO: sandralili_123@yahoo.com CELULAR: 3134057487
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: JB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL KENNEDY SEDE KE10
en] o] v o] = e | » | e |« ]
CENTRO DE COSTOS: P 0
ENTIDAD FINANCIERA: ~ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500091624 PENSIONADO [No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA] 4755 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO ! 5
NUMERO DE CDP 1508 FECHA 2ROH2018 NUMERO DE CRP * 43207 . FECHA 3a0/09/2018
Prestar servicios de apoyo a la gesti dministrativa ylo asistencial eh el area de Enfermeria ,dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pre y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

., DA | MES - ARD DA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 30 10 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $1.416.018
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DB GLOSA 2% |
OBSERVACIONES: it

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.080.090
VALOR EJECUTADO Rer $7.080.090
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i : ’ $1.416.018
JVALOR A LIBERAR . $0
SALDO-POR EJECUTAR 1 i $0
[PORCENTAJE DE EJE_CUCION 4 . : 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 pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
L

; ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NI\r_‘EL ARL ARL TOTAL APORTES
8330530021 $781.242,00 | $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de OCTUBRE del afo Dos Mil diesiseis {2018). Lo anterior para que surta el pago

nifnenta.

/ F Cordialmente,
NATHAL‘I" PUERTO 30 e SANDRA LI DR‘EUEZ RONDON |
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE4 FIRMA PEL CONTRATISTA
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.m Secrataria de Salud :
Subred inegrada du Servicios de SIlMFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Warsidn 2

Frecha de BanaTOIT
i i i
@ Sur Decidente E.5.E.

Coaigo 4 -07FO-S003

Ubicacién del Sarvicio: 4 HOSPITAL KENNEDY Sede: KE10

No. DE CONTRATO: 4755 Periodo certificado desds +l Dia |Mes| Afio a Dia Mes Afo

1 10 | 2018 30 10 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA RODRIGUEZ RONDON c.C. 52,872,085 DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacin ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conecimientos come AUXILIAR DE

asignados Se reaiza lavado de manos se apkca vacuna de
recien nacidos BCG y Hb se axpica procedimianto y
educacion a la madre para tenar &n cuenta en casa Se regstra
an la carpeta diaria y gp disgenda carnet, se hace ertrega y
sa da |as recom s para |as prowmas vacunas Se le
Informa a La jefe del gervicio que el paciente fue vacunads y a
la padiatra .5e coloca sallos y nota de enfermeria en la historia
del paciente Se realiza ronda en el trascurso de 1a tarde para
asignar citas de ginecologia y recien nacidos.

El itado del limi del es: Prod : Sl NO Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO MJ'I\"IDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ACTIVEADES ESPECIFICAS 1. Realzar las de enf por &l de 1-Porta undorma y para of 1-carpetas con ronda dana con lectura de
erfermena de acusido con los procedimisnos y protocolos del servica de las actividades 2. temperatura de la nevera datos personales,
Realzar basicos de a a bajos pesos y codigo

banco 2 hibro da Entrega y recibido de tiologico
Jinforme mansual al primer rivel 4. carpeta con
datos de asignacion de oitas para gnecologa y
recian nacido

capactaciin al inlerior de su drea, para su posterior reakzacidn
.

2 Irdarmar a1 | ral de ko cambias &n la evok del pacenie para lomas medadas . se coloca sellos dentro de historia clinica y se realiza Historia clinica
il indaciinel k notn de

3 Rebg: Al supervisar e ol pracesa de atencion. 5 Seinforma a la jefe del servicio Historia clinica

4. Asesarsr al pacente y la famiia sobre el ‘plano de cudados en casa garariizar B compresion de las 5 s da educacion sobre of cudado da las vacunas en casa historia chinica

idenes medcas y dar del

5 Aphkcar s o | satud . gestion ambiertal y cabdad s Lear y revisar los procedmientos de bioseguridad historia clinica

& Brindar crentacien a los paclenies y sus famiares con reBCIoN A U Necesidades y expectabvas oe Infermacion a los Historia clinica

BEuerdo con s poRlicas INstELCIORales 88 ROMmas vigeries. L familiares

T Registrar las diferentes repartes y lbros propos del senicio 8l se regstra las vacunas en pai Aplicatvo pai

8 Diigencar para . _bros e regslro. en forma epble . Sl nota de enfermeria Historia Chnica

G Apoyar of cumplmignio de las nomas cel Sislema Oolgatono de Garantia de @ Caldad sagun 5 participar en las actividades protocolos
|requarimsntas de 8 sutred.

10.Elaborar informe mensua sabre el desarabo y avance de scthidades y enlregarias al supervisol del - Almantar daramante informe fecepconario a primer nivel

contrato para i certificacion del cumplimismc,

(Kl por los siemanios pars oe gs oas o se realiza invetario diario kforme de vacunacion
B |8 persona en casa de

12 Pamicpar en 1as |omadas de capactacon nduccion feurands ¥ everios & 108 culles ses comocade. 5 Asistencia listado de asistencia

13 Notficar las fatas da cabcad que s presenten en el sarvcio @ Mplementar @s accones de mejora & informar a la jefe realizan acta

dafnidas por el servico,

4. Canacer y dar clmphmi a o por la Subred ademas de apoyar i s conacer les procedimienios libros

implementacion de los mismes,

15 Apayar a la subred en las aclividades que demanden segin requisAos interinsttucionales Y exba o realizar las listado de programacion
16 Registrar las realzadas con b del servicio . de acuerda con el = Motas de enfermeria Histona chnica

sistema da informacon de s sured

17 En!_mgl- ia constacia de ahkacion y &l papo Al sslema de segunidad socal en sald pensiores y Mesgos| 5t realizar los pagos cormespodientes enfrego soporte de pago

18 Realzar las demas acthidades que le sean asignada acordes de con el abjelo del contralo, realzar actividades Historia clinica

s que me sean
asignadas

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTHIACION PERMANENTE: 31 Asaly & todas las 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK |[1-Formato de asistencla de capacitacion
capacdaciones pragramadas por la instiucién 32, Participar en ol diagrdsticn de necesdades de .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Nomero y letras):$ 1,416,018 { UN MILLON CUATROCIENTOS DIESISEIS MIL DIE

PESOS MCT)

Facha delemm/uika Fima de e iide Supsroser

=

Nota: El inferme para su aprobacién estard sujeto a la certificacién

pliridiento del contrato que expida el supervisor.
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Bogota D.C.,OCTUBRE 2018 CUENTA DE COBRO 5

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SANDRA LILIANA RODRIGUEZ RONDON
C.C. No. 52 972 095

Por concepto de servicios prestados durante el mes de OCTUBRE segun la Orden de prestacion
de servicios No 4755 de acuerdo al informe de actividades anexo y certificacion de pago y
ejecucién de contrato.

Numero de turnos/ horas/ dias:30 dias

TOTAL: UN MILLON CUATROCIENTOS DIESISEIS MIL DIESIOCHO PESOS MCT

o TOTAL: $ 1416018
CENTRO DE COSTO PORCETANJE % VALOR

A37 100% $1416018
TOTAL . | 100% § 1416018

s Autorizo a la Unidad prestadora de Servicios de Salud sur Occidente ESE, consignar el
valor correspondiente en la Cuenta de Ahorros No. 500091624 del Banco Davivienda

. ; Sl NO
Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afic 2016 X
Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante "
Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente antenor superaron 1.400 UVT X

($41.654.200.00)

Cordialmente, -

SANDRA ;A j(RuDRlGUEz RONDON
Cédula: 52.872 095
E- MAIL: sandralili_123@yahoo. es

Cel. 3134057487
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Ulthme Ingreso exitoso: 2018-10-11 7 10:54:26 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-21 £ 10:12:51 AM

Datos Empleados Flanillas | Documentos Reportes Cesantias = Salir

Periodo Pension: Septiembre 2018, Periodo Salud: Septiembre 2018, Octubre 11 de 2018 / 4:11 FM

Iy Jlacilas « Resumen de pago :

Ll iReamendepao ' .

Informacion basica de la planilla

Empresa: . SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ RONDON . Nltl: 52972095
Tipo planilla: | ) ‘ Perilodo liquidacién Pensiones  Septiembre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL . Periodo Ilquldacldnl-l Salud: Septiembre 2018
Namero de radicacion: 8330530021 " Total a pagar: ' $241,800
Fecha de vencimiento: 23110/2018 I Total de empleados: R |
Fecha de pago: 09/10/2018 N de adoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol ' Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ' Pago en Cajas
Banco: N ;-_‘ 1001 Numero de aprobacién: 1000000820
Estado de la transacci6n: Transaccion aprobada 2
Totales '
Cédigo NIT AdiRas &ﬁ?ll:.l.iol 'NI:FII'IBJI’D fa Ir!cfpncjdad por . Valor ?Jnfl;n;a"do an‘ Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 = 3 $0.00 $19,100
230201 | 800229739 P ion (ING + Proteccion) 1 * $0.00 $125,000
EPS023 | 830009783 Cruz Blanca'EPS 1 . 50.00 $57,700
$241,800
*5hdosconté Incapacidades o notas erédito debe inf ala istradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reponte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https:/iwvwaw.miplanilla.com/

T log « thos resarvados & 2018 | Compansar - Cenet 3.4

: g Comfenalco Valle | * i
_compensar miplanilla,com P ! . cerlicamara

Atwrc

Cent™  Ediet'S Bt P S T TG
ot T et 7

Miplanilla.com - Gestin y pago de ta Planilla Integral de Liquidacidn de Aportes (PILA) - Colombia Su direccidn IP actual es; 10.0.66.134

https:ffindependientes..miplanil!a.comfPrivatea’ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlaniIla=f... 11/10/2018



Seiior(a): SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ RONDON
No. Identificacidn: CC 52972095

Direccion: CLLE 52 SUR # 78J-39

Teléfono: 2993113 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330530021 _
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Caon atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de;

oacnrnpznscr Imiplanilla.com

Pag. 1 de 1

Nombrs SANDRA LILIANA ROGRIGUEZ R HNumero de Empleadas 1
Tipa y Ndmero de [dentiicacdn CC 52672005 Periodo Cotizacion Salud Seotembre 2018
Numato Planilla 8330530021 n Pension Seotembre 2018
Fecha de Payo 1092018 Seobembre 2018
Numers de Autorizacion de Fago 1000000820
Banco 1001
Valar Cormision 30
. NUMERG DE
£F
CODIGO ADMINISTRADCRA NOMBRE TOTAL PAGADO AR
14-28 ARP Sura 515 100 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 5125000 1
EPS023 Cruz Blanca EPS $57.700 1
-
F.]
.
-
-
.
’
]
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO 520872095
APELLIDDS Y NOMBRES  RODRIGUEZ RONDON SANDRA LILIANA
3 T 1B B B o GAua ] CUTIZAGICN | GaTIZ
=] {5 el P -, ~ ¥ CAdn £
i S e l i | e | salun | pension | RiEssos |'P2 F Tsaiup PENSIO EOLDARIDAT
EPS023 230204 781242 | 7a1242 [ 781242 [] 87700 | 125000
TIPO DOC,
NO. DOCUMENTO:
KPELLIDOS ¥ NOMBRES

N | COTIZACION
RIESGOS

FORDD
EOUDARICAD

'_cméns Ec:m__m#i e i

3 BC 16C |ac | EOTIZACIoN
o | Pensite | RIESGOS L SALUD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

.

cc/S39t209¢



