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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN i

gy = DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fhade oarninote
e PAGO POR TESORERIA
B sotmmist Céaigo 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO
TIPO DE DOCUMENTO: oc | x [ ce | NO. 53.031.016
CORREO ELECTRONICO: kygonzalezs@qmail.com CELULAR: 3102568327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR

CENTRO DE COSTOS: Gentio de costo &

K28 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA | po o cuenTa: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 141-234404-72 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 370 - 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9 DE 11

NUMERO DE CDP 1416 FECHA I 22/08/2018 I NUMERO DE CRP l 36713 I FECHA 31/08/2018

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

DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 3 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS $3.070.655
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 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: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $27.597.513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 6.102.928
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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.

F IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
WSO deRlAVRIS COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8329880227 $1.228.000,00 $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000
Dado en Bogota en el d&8 0 ip e del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
U ]

SANDRA M RODRIGUEZ BELTRAN REEN ANA GONZALEZ SARMIENTO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPLRVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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W s I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE  [ruchade PR
- Subred iniegraca de Senvicion o Sand PRESTACION DE SERVICIOS dpoatida ¢
B suociceneEsE oty sas1e0008

Ubicacién del Servicio: ESPACIO TRABAJO Seda: SUR OCZCIDENTE
M H l T [
No. DE CONTRATO: 370 - 2018 Periodo certificado desde ol Dla_ | Mes o | Dia mes | Alo
1] 1c | 208 } 34 10 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO C.C. i £1.031.016 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profs les a la gestidn ylo en el area de PIC, dentro &2 los & ¥p I de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento instilucional
El del plimi del es: P : 81 X NO Servicios: 51 ___ NC
F en las de salud pablica
| ién, i local PRC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
programadas por la Sub Red Sur © ESE.
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
» lo establecid Jos I : y
portafolic con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
ia segun itos del espacio ylo Durante el mes de Octubre se cumple con los .
E Ly I duarnte el
Proyecios especiales, de itn, Vigl y Control, ] criterios estableckdos por la SDS de la asistencias | S y.onsd ol el
Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucidn para la nueva vigencia
cuando sea requenidos ylo asignados, en el contrato vigente entre la
Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.
Dar i alas dades y metas peridd designadas en 1 9
el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y ineamientos Dumnie H::;s g cluye 56 el 9 1 ce pr y 10 de : I a
definidos por la SDS-ESE b} = 51 de visita psicosocial a utls altas y 30 formatos de visitas
&t 5ulisalas y 30 s medias, 3 antos & la de ulis medias en puente aranda y 58 formatos de visitas a ulis medias de
locatidad de puente aranda; y 58 visitas a utis Tasesoria Jal en {a localidad de k i
medias d= !a 'ocalidad de kennedy X =
4
Realizar seguimiento a los menores de cinco afos canalizados con !
Identificacidn de riesgo estabdecidos en plan de choque Realizar !
whnoala ¥ i electivo a las I MO Mo se presertan para as'e mes No se precenlan para este mes
@ los dif, serviclos ask iales y sociales, para {
articular el PIC y POS I
Matificar tedos los eventos de interéds en salud pablica. NO No 52 presentan para 2sis mes 'Ne se presentan para este mes
{
ﬁ!eahzal canalizacién de los casos prioritanios identificados y dar |
respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o inlormar a quien |
enlo i con de i distintas NO Nao se presentan parg esle mes 'No se presentan para este mes
al sector salud. Informar a los individues, familias y/o colectivos ]
sobre sus deberes y derechos respedio a la segundad social en P —
7 alas familias ylo colect sobie sus deberes y ) - : :
derechos respecto a la segunidad social en salud, st T W s oo uts con “oma den usuanio de la visila de la asesona psicosccial
k4
Faciltar los de veed iudadana y parti in social * e i
con el fin de fortalecer la gestion NOi  ([Nast e e 2 TAST e T R T
Seguimiento a las gestantes y oo 5 aflos que presenten i TR i
tla&n factor de nesgo con su respectiva retroalmentaciin NO i’lr 36 ITESNEY 2L A e e (Mo ose Tresec T parm es's mes
Realizar entrega de soporles y velar por la cusfodia de los mismos [ i T i 4.",,..:;, g primaras & ¥ 10 e asesorias a
Duraste gl mes o Och oL NIz eatert o0 s L ade estantes, 5 fomatos de visits psicosocial a utis allas y 30 formatos de visitas
& sopories Ce las vistas iy ul's redias 9n puente eranda y 56 formatos de visilas a ulis medias de
; 25RS0nE P cosocial en 'a locabdad do kennedy
Realizar ajustes de manera of cuando sean req acorde En el mes de Oc'uhre se rerlizeron alustes suande I
4 las preauditorias del referente del espacio asignado. sl fueron requercos azorde 5 las prezuditerss del [No aplica
referenie de! =spacio t-abalo
ntan pars este mes 5 se Tesentan para esle mes
Realizar entrega aportuna y con calidad de informes requendos i i aking 5 4
Alistar ¥yp tanto de la ESE
coma de la firma auditora o SDS. NO No se presentan para =ste mes No se presentan para este mes
Asumir el 100% de Glosa por la firma | al
en sop ylo de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que lenga responsabilidad el NO No se presentan para esle mes No se presentan para este mes
de meta, en
|entre otras)
Participar activamente en las jormadas de salud pablica (vacunacidn,
Jocalas).prog PoriLGubiRad NO o se presentan para este mes Ho s presentan para este mes
Sur Occidente ESE. R p
el y ab je de los casos identificados de s y s v
. nat bles y acciones de interés en salud sl e realiza seguimiento correpondiente enlas utis | el o adas
tlica visitadas
pul
Aslstir a las aslstencias lécnicas convocadas por la Sub Red Sur |En Ociubre se asisite oporunamente a 1as
Oceidente ESE como de la SDS, o Icas prog) das por alas di 1 de oclubre reunion de equipo, PDA salud
sl parte de la profesional de apoyo del espacio mental 2 de Octubre, conversatorios de calidad dias viemes del mes de Octubre,
vivenda de la Sub Red Sur Occidente ESE como de |11 de Octubire jomada en alcaldia local de puente aranda, reunion de equipo
lla SDS
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse / conforme requerimiento tributario)
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): TRES MILLONES SETENTA MIL SEISIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS  (3.070.655) e U S
bR \_62;_ Focha | Ba/rmiasaa Fers oo el 1 boervivar E \(“k’b Q
Nota El informe para su aprobacién estard sujetn a la cemificacion 4a cumplimierto del conteaio foe sers




Sefor(es): kareen yohana gonzalez sarmiento

Nit: CC 53031016
Direccién: calle 22h # 107 - 78
Teléfono: 7111111 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con alento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr I miplanilla.com

Nombie kareen vohana aonzalez san 1
Tipo'y numero de identificac | eptiembre 2018
UMEra fa radicac ani tiembra 2018
echa tle pagn: it bre 2018
era ta autorizaciin de pago od
Banco $380.000
Valor Comison 50

14- ARP Sura £30.000 1
30201 Proteccion (ING + Prolecdon) SRR 500 T
EPS008 Compensar EPS 5153 500 1

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



