N Secortari de St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

Subred Ineegradd da Servicics de Sthd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ?fm‘::m sman0ts ot
Sur Occidente ESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA : ©E BOSOTAD C
:cm; 15-02-FO-D002 T IO
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSIRIS FLOREZ SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC ' X | CE I NO. 45.492.198
CORREO ELECTRONICO: roflorezsanchez@hotmail.com CELULAR: 3134847163
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PASP CORABASTOS US 39 /
z ~
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: KENNEDY
Centro de Ceniro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % - % L3 % % %
CENTRO DE COSTOS: A o Ll costo cong costo
ko /] 100% | p
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: Ahorros
NMUMERO DE CUENTA BANCARIA | v 1900221290 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 114- 2019 / IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1V FECHA 171012018 ACIMERO DE CRP 11834 | - FECHA 31;01.-2019//.
£ e —
Prestar sevicios profesionalés a la gestion administrativa ylo "é_;" ial en el area del PIC, dentro de los diferentes
5 procesosy procedimientos de la SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: lacuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES | ANO DIA | MES~| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 2.7| 2019 14 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.535.328
TIPO DE SERVICIOS I PIC ) I RESERVA DE GLOSA 2% $0

v
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: $1.535.328
VALOR EJECUTADO $1.535.328
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.535.328
VALOR A LIBERAR 30 #
|SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% P

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 $2,070,29,q'fel valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 F p IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla /,/ COTIZAGION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8332850657 $828.200.00 $103.800 $132.800 3 $20.300 $256.900

7

del afio Dos Mil diecinueveo (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

K4

Dado en el mes de FEBR

/ ) — %
eSS A07es 8
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS ROSIRIS FLOREZ SANCHEZ
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

4

{




INFORME DE ACTIVIDADES (..

[ [ e POR ORDEN DE ce samazery
T swocidennrse PRESTACION DE SERVICIOS "rhac
Cadigo: B4-02F0-0003
Ubicacién de! Servicio: | ,/ SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO:  114-201 Periada certificado Dia Mes | Afio | De | Dia [ Mes Afio
|desde el 1 2 19 14 19
i -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ROGIRIS FLOREZ SANCHEZ C.C. 45.492.188 CARTAGENA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar ici a la gesti d ativa ylo asistencial en el area del PIC, dentro de los difel p Y proc tos de
la SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OOCIDEH‘I’E E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del ¢ es: Prod - I NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES P
B bl m ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizan acciones como profesional en FISIOTERAPEUTA la estrategia cuidate se
Dar cump a las actividades y feliz.en la localidad de Kennedy en los puntos de SuperCade Americas, Bibiioteca el Tintaly |Se go inf ¥ | de acuerdo a las
metas designadas en plan de accion con al mmoudouawnnmcﬁﬂd?dmm“reﬂnmnnmm se verifica la toma | actividad lizadas en los puntos y los
base a las fichas tecnicas y ineamientos de fricas a con equipos calbrados , se realiza interpretacion y | dias dominges en los puntos de ciclovia asignados por
definidos por la SDS analisis derwmmsdalnnua;e ¥ asi mismo se dan recomendaciones nutricionales y de | cronograma.
practicas de vida saludable, dewﬂdualucbde\udavahrado Secilgenmhmmerm
de recoleccion de da'bosy entrega camet con a cada de ch
a riesgo cardi dar , se i del equipo cuidale se feliz del punto de la
bcamddem.sawvuiﬁmsmmdebsmposmlzmpamla loma de
medidas antropometricas y tensiometro.
:md;;emam L engl Se brinda informacion y educacion a los usuarios asistentes a los usuarios listados de reporte de usuarios que participaron
si asistentes motivando a la adopcion de habitos de vida saludables en pro de la de la atencion en los puntos cuidate se feliz,
salud y el mejc iento de la calidad de vida registro deusuarios en el aplicativo.
Participar en la planeacion
:; o !I :mo fecnico.y, ed]eaxﬂ; de Pl ion y particif en las jornadas locales y distritales con las acciones listados de de que particip
promacion de la salud yde acuerdo ;‘; si d llar de do al perfil de fi pia y de las acciones desarrolladas dela atencnon en los puntos cuidate se feliz,
cronograma definido por la SOS y la dentro de los lineamientos registro deusuarios en el aplicativo.
Subred
Desamollar acciones de confrol social
ir i ibiizacion y educacion sl ibilizacion a la poblacion asistentes a los puntos cuidate se feliz sobre la Listados de reporte de usuarios que participaron
alac imporrancio de llevar habitos y estilos de vida saludables de la atencion en los puntos cuidate se feliz
Generar incidencia en la reduccion del : 1 o T O .
dafio y gestion frente a problematicas de ﬂpaml. 00 eacacion y i INfaie bt a adopcion ta Listados de los reportes de usuario que
salud identificadas sl saue yananna yfeducit jos riesgos da rticiparon de la atencion en los puntos cuidate
obesidad y/o sobre pso y motivar a los asistentes a lleyar un contro de los participa se feliz P
pectos abordados enla estrategia cuidate se feliz
imp actividades : " : P T T g F g
ludicopedagogicas participativas para el fpartr dela Nyl R LE B i adopcicy ce Listados de los reportes de usuario que
de ch practicas que yan a una y reducir los riesgos de at 2 2
capacidades ¥ sl R 5 i participaron de la atencion en los puntos cuidate
empoderameinto en practicas de y/o sobre pso y motivar a los asistentes a lleyar un contro de los S il
en salud aspectos abordados enla estrategia cuidate se feliz
Participar en reuniones de asistencia
tecnica prog porlas sl Eleunroln de espacio pubhr.o lugar aljdrtnno pas abastos y capacitacion, Actas y listados de asistencia
il I silida de [, enla SDS
Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados segun necesidades Priorizas lug donde se p te afl ia de que p pen en la Listados de asistencia, plan de manejo y aplicativo
Sl
priocizadas en salud e inclusion estrategia cuidate se feliz, realk n de tamizaje y educacion segiin el caso sDs
Forlalecer las :epaddades de
al 1yl 00 dé [
lectivos grupos org jones y rem "
jas para impusar los ejerci &l Insentivar a los usixanos a pon? enf ; !as_ dl_ada.S de Listada de asist v plan de i
nartici yla 500&19“ joalos jos. enla n ylo
el derecho a la salud
Realizar ajustes de manera oportuna
mmim“:'e' m;z;: ::I do sl Se realiza ajuste de soportes segin requerimiento de lideres del espacio publico | Se entregan soporte segin listados de asistencia
asignado
Realizar entrega oportuna y con calidad| Se entrega soportes de acuerdo a cada una de las lineas de intervencion y se L .
de informes requeridos =] aporta a los i y segun req : Se entregan soporte segun listados de asistencia
Alistar soporte y presentar auditorias
me AUDI;gmd::SEnSSEm;? B Sl De acuerdo a revision se ajusta a requerimientos solicitados Se entregan soporte segun listados de asistencia
control
Asumir al 100% la glosa generada por la
fima ".‘mm ne‘lmmna’; i Asumo mi responsabilidad sobre los soportes que
de calidad oportunidad o de :m o si Por entrega total de los productos no aplica para el mes de febrero se encuentran a mi cargo segun lineamiento para
inconst Sopories Skl e
qué tenga responsabilidad el contratista ’_\ L perfil
-

TOTAL A PAGAR (Nimero

letras): UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRECIENTOS VEINTIOCHO,

FIRRAS DEL CONTRATISTA ROSIRIS FLOREZ SANCHET | CEDULA 45452158 Cantagena

Q0

SOS MIC ($1.535.328)

X

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cum




Seior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Niumero de Planilla

ROSIRIS FLOREZ SANCHEZ
CC 45492198
CR68B 24 A 23
2901132
BOGOTA, D.C. -
8332950657,

INT 4 APTO 401
Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Can atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

.;:oompensur | miplanilla.com

Nombra !
Tipo y Numero de ldentificacion
Homedo Plandla -~ i
Fecha de Paga i

Nomero de Autonzacien de Pago
Banco

Valor Comisidn

ROSIRIS FLOREZ SANCHEZ Niimirs de Empléadas
Periodo Cotizacion Salud
Pariodo Colizacitn Pension
Periode Colizacién Caja
Numero de-Administradoras
Total Pagado
Tolal interes Mora

Frotn 210~

L coners [uuc.;..:r'.‘ Lo

CATIZAZIGN
_PERSION

BT l IBC IBG [ COTIZACIEN

IBG - GAJA
SALUD. | pENsite Emcscob la:. S

L SALUD.

1

COTIZACION
RIESGOS

o 5 bo
DO
1411 ARL SURA = 520,300 ke
231001 Cdfondos $132.800
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsida 5103 200
TIPO DOC.; cc
NO. DOCUMENTQ: 45492198
APELLIDOS ¥ NOMBRES ~ FLOREZ SANCHEZ ROSIRIS
T = B2 |an cag] COTIZACION | COTIZACION [ COTIZACION | FORGO™™
| Coners I OB AFD ] L [mﬂssas [m(, um[ Vi ] it Bl SR e
1
IR0 DOC..
NO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

Fohog
BOUIDARIOATS |
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