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Secretany oo Salud

gy ordimepadidesenidordesad | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | 091112016 -
| . Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA St S DE BOOOTADC
| | |Codige: | 15-02F0-0002 e G

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNIFER DUQUE PORTELA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ cel No. 31587510
CORREO ELECTRONICO: jdugueportela@gmail.com CELULAR: 3132101698
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FAPS ABASTOS - USS 33
UBICACION DEL SERVICIO; Salud Publica SEDE: su””
Centro de costa” % Centro de % Centro de % Centro de % Cantro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: < £ { costo S e £8P S
kao ' 100%

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERU DE CUENTA BANCARIA 684919108

[ PENSIONADO I‘Nb

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0800-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 ~
i " A i
NUMERO DE CDP | 804 FECHA | 1810412018 , NUMERO DECRP I 20070 | FECHA aywzms
4 P
| i i L 15 L i L
Prestar sevicios profesi a la gesti dministrativa y/o ial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: o y pr ientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de
acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES _ANO DIA ES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3 070 AS5
TIPO DE SERVICIOS PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% [ 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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 i VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.282.620
VALOR EJECUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
FORCENTAGE DE SvELUGILIN L 10U

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.

T IBC NE T"ABNARTE A<Al1ID T APNBTE T miel T ABABTE T i
pumerogemamuia | comzacion | 125%iBc_ [pensionten| ARL | amL | MOrA-Avumies
$1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
ado en Bog&fé en‘el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior pago pertingpte. Cordialmente,
| D
v [)
DIANA'PADLA RAMIREZ GUALTEROS QUE PORTELA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: | SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS USS 38
No. DE CONTRATO: 08002018 Perlodo certificado desde ol Oia_| Mex /a0 [ [ D | Mes/| Ao
1 w0 w ] ET] 0 [ 18
HOIBREDELCOW'I’I!T 31.587.510 (DE Buenaventura
El resultado def del s P 8 _X_ NO Servicios: 81 __ NG
‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1wamﬂmmumcnnamum se realizo atencion dentro de |a estrategia Cuidate se faliz en dﬁlmdmdempom&cmwmque
¥ sl la localidad de Kennedy, Bosa y Puents Aranda de la ion en los Puntos
Vwﬁw“ﬁ americas, paps abastos, paps patio bonito, COC bellavista, cuidate se feliz, registro de usiuarios en el
mmmummh clav de bosa en las jormadas de toma de localidad y en ciclovia | aplicative. Cuidate se feliz
segun p los domingos realizando |a torma de tension y glucometria,
| o escenario, especio yio Proyecios aspeciaies, cusndo saen s peso, talta, perimetro de cintura, IMC de 780 personas con
mvb wwdmwmhnm umumuuddemmthup-radnrwmninmlama
T DO v S e D S S R A TR TR fas an el plan de
wdmyloolmwmleﬂlmdlﬁrﬂdmporhmﬁ
2 Dar a las acthv ¥ metas 8 los usuanios
designadas en o plan de accidn, con base en las fichas tcnicas mammhmmus‘mm
¥ inesmientos definidos por la SDS. Wamndummmmrmd«m'nnw
miximo 150 min en la semana y al
m-mmm-mmﬁumm
gwmx- idad de nutricidn a los usuarios con
naomae de BCUSrdo a los
de nleuas za e caiculo de Indice de | 45 gstacos de reporte de ususrios que
mnmﬁyumnm“nmumu | narticinaron de s pencion an los Puntos cuidate
-l uUSUENG, S8 satels reoisin de sk ol
/ como m y.umum Cuidate se felz
mmmWMathnu
de frutas y verduras o insetivar la reduccién de consumo de
sal, aziicar, grasas o entre otros que
mamummm:mu.m:.
socializa de scuerdo a la etapa del cicio vital los programas de
[ ¥ "prana y esp
3 Dy de Acc en el Espacio Pubico. Se 23 acci en las | de &Mmmﬂcm-mnldo?mmnn
kennedy, m\rpuemarandaanmwnm” da a la
& uwdobmmlupmdndemmudﬂouﬂdnﬂymcmm
los domingos realizando la toma de tension y glucometria,
peso, aila, perimetro de cintura, IMC.
4. Parficipar en la planeacion, dreccionamiento Wcrico y Se on las | pofla SDSyla Listados de asistencia
ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de Promocin de s gia cuidate y se feiiz,
la Salud de acuerdo al o definido por
Distrital da Sakud y la Subred.
8, Desarrolar acciones de control social, informacion, Se realiza ¥ i6n de ruta a los que | Se realiza entrega de formatos de
b L] s ummhmmwdahm-my canalizacion y activacidn de ruta a la lider de
se felz con ausencia de atencidn en PyD, la estrategia.
8. Generar incidencia en la reduccidn del defo y gestion frente a Se brinda ed alos s k dentro de ta Fi de d
de sakud | estrategia cuidate y se feliz a fin de lograr cambios en el estilo
dico-pedagdgicas p para el desarmolo de s de vida y prevenir la aparicidn y mejor control de enfy
¥ emp ddaco en crénicas como diabetes, HTA, ca seno, ca cuello utero, ca
sako, prostata
7. Participar en técrica prog por RounmdeEqndoPuhhm.MiraudeAPsAbam | Registro de Listado de Asistencia.
mn«mmummmm sl Se participa en jormada de as) técnica de
por SDS.
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Ammmmuhmncmmuhlzu F de ]
say'm neceasldving A s minckisgn = Frants 5 bne
mmw
9. Fortalecer las cap de ¥ go de Sa ¥ ] frente a los estilos de |F de r
Fupos, ¥ redes s wdammm-ﬁndcmmmrhanbnnaudnmgmmdo
para impuisar os o s pa yh interés y nucleos familiares.
& iy TE
10. Reakrer ajustes de manera 0poriung CLANGo S8an requendos Se realiza entrega de de enla F de d
RCOMde a tas 5 or ) uhmgnmldahyuwnyumlmlm-jm
S sagln se requiera desde ef lid yla
L ia del espacio.
11, Reelzer enfrega oportuna y con cabidad de informes apoyo en la lidacion de los datos de registro | Usuarios que asistieron a los diferentes
@ dentro de formato digital de mabriz de a estrategia de Cuidate puntos donde se desarmolio la estrategia
t e e Ludite, se fei.
12. Alstar soportes y p tara de Apoyo en el ¥ revision de sop para la Se reliza entrega de soportes a la lider de la
heﬁmmhmmommamm presentacion de auditoria con calidad. estrategia
l 100% de Glosa generada por a firma interventors al
determinar inconsistencias en soportes yio acciones de calidad, S|
wMuammmh“wmd
N SOpOories.
enfre ofres).
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NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”
NIT: 860.035.827-5

CRA13 27 -47 P-24 BOGOTAD.C.
CERTIFICA:

Que YENNIFER DUQUE PORTELA, con numero de documentq CC: 31.587.510, posee en la

oficina CENTRO MAYOR (684), la Cuenta Ahorros 684-91910-8, desde el 08 de Octubre de

2018.

Se expide la a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Octubre de 2018

Atentamente,

\9—4 ' U fr:y W \%L‘QQ OO Lea

_-‘—! h

Gerente Oficina Bogota Ctro CcialCe

Esta certificacion tiene un costo de $ 9.500.00 |, el cual sera debitado de su cuenta y se vera reflejado en el
extracto de la misma.



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
- COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) YENNIFER DUQUE PORTELA identificado(a) con cedula ciudadania 31.587.510, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

reuiia Atiiauiun I_ Teuia neinu : Semanas Gulicadas I
20181002 No Registrada 407
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Octubre de
2.018
Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10249049

igina 1de 1
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DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrA S

—

Medellin, 10 de octubre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YENNIFER DUQUE PORTELA identificado(a) con cédula de ciudadania 31587510 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/09/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C528840411828337422

Atentamente,

—
i i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asl como para su desafilacidn
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el- 10/10/2018 10.23 AM

Direccién IP: 190.248.8.194, 172.16.42.236



