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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA

DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA

TIPO DE DOCUMENTO els] I X | CE NO
CORREO ELECTRONICO ZULY CO@VAHOD COM CELULAR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO 09
UBICACION DEL SERVICIO; SEDE Fontibon
N ] Cen
CENTRO DE COSTOS
K10 a% K12 | 41% | w23 | 8% K13 24% K14 17% K1e 6%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIKENDA TIPO DE CUENTA Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500879981 PENSIONADO |No

L\
\

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA

0546 -2018

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

1DE2

ERC DE CDP 32

Fr;c‘.m} 1210172018 ‘ MUMERO DE CRP |

i 8218 ’ FECHA

Juowzos

OBJETO DEL CONTRATQ

Prestar servicios profesionales especializados a 'a gestidn administrs

dentro de los diferenies procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E 5 E de acuerdo al requerimiento inshitucional ?
g

\

fo asistencial en ¢l area de PIC,

DA MES ARO DA MES AND
PERIODO CERTIFICADC DESDE HASTA
7| 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 53,747 240
TIPQO DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% )
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES —J1 $7.494 480
VALOR EJECUTADO Ty $3747.240

VALCOR A PAGAR AL CONTRATISTA

33747 240

VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR 33.747.240
PORCENTAJE DE EJECUCION S0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soci

inferiores a $1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigest

en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

) . APORTE A SALUD | —APORIE NIVEL [ APORTE
Ntimero de Planilla IBC DE COTIZACION it SECRRI AL | EL ey TOTAL APORTES
B323388580 $1.499.000,00 $187.375 5239840 | 3 | sasst6 $463.731

Dado en Hoé el mes de f
A

OO

ANGELA MARIA FORE

NOMBRE y FIRMA DEL

RO RODRIGUEZ
SUPERVISOR:

EROC del ato Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta €l pago pertinente Cordialmente,

DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

DORA ZULLADY SANCHEZ PINEDA
CC.N° 52816253 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0546-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y c?ﬂificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [0 ]oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: CUARENTA PESOS MICTE

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE\MIL DOSCIENTOS
TOTA:.:\S

3.747.240

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 007500879981
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE PORCENTAJE

coSTO %, vaLOR
K10 4y, 5 149.889
K12 41% 4 1.536.369
K23 8% s 299.780
K13 24% 5 899.337
K14 17% 5 637.030 P
K16 6% 5 224.835 ,
Ko7 0% 3 5
K18 0% 5
K18 0% 5
K09 0% 5 -

TOTAL 100% 5 3.747.240

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAQ QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PER:&ONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

e
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANIO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 uvT

($44.603.000) : X
conm% &_ A
DORA ZULLADYSANCHEZ PF%EDA
CC. N° 52816253 Bogota  auly co@yahoo.com

TELEFONO CELULAR No. 3125188684
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'fecnaae

Wersgn 2

orI0aToNT

SERVICIOS serecacen

Céoga 0402500003

Ubicacidn del Servicio: IPIC-ESPF\CIO VIVIENDA Sede: Fantibon
— -
No. DE CONTRATO: 0545.2018 Periedo certificado desde el Dia_| tes | Ano | Dia_[ tes [ Ano
1 2 [208] 28 2 (2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; |DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA c.c. 52816253 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC. dentro de [os diferenics procesos y
procedimicnios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requenmiento inshitucional

Elr ltado del plimiento del contrato es; Productos: SI _x

KO Servicios: 51 __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Especificos Cumplir a cabaldad con las actividades afines af
perfii  profesional conforme & lo establecido  por los
Lneamientos, estindares y porafelio con crlenns do
veracidad, caldad, oporunidad ¥y perinencia  segin
pardmelros descritos del componente, espacio yo Proyectos
especiales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control,
Redes, Mesas, Consejos, portafolo de servicios de la
Instiucion cuando sea requeridos ylo asignadas. en el
confrato vigente entre o Sub Red sur Ocecidenle y la

Sl

Se realiza seguimiento a la meta de los auxihares y
en‘grmeras del componente gestion del riesgo, se verifica el
envio diario de la efectividad de la aplicacidn del instrumento
realizado por el gestor ¥ el cumplimiento a meta

Aclas de seguimiento
consolidado diario

Dar cumplimiento o las aclividades y melas periddicas
designadas en ¢l plan de accitn, con base en 1as fichas
teenicas y ingamienios definidos por la SOS-ESE,

|

Se verifica de forma diana la meta realizada por el equipo, se
verifica calidad del dato de los reportes enviados per las
enfermeras relacionade con el agendamiento de citas propios
del proceso

Cuadro de meta driaria
Consolidado diario de gestion del nesgo

Realizar induccidn a la demanda y seguimienta efeclivo a las
canalizacicnes realizadas a los  diferenles  servicios
enciales y sociales, para anicular el PIC y POS

Sl

Se realza envio de rutas pertinentes a referente pic-pos para
la respechiva gestion frente a 1a barreras de acceso

Correos enviadoes con las rutas a la
referente pic-pos

Nottcar todos los evenias de inlerés en salud poblica,
Realrar canatizacién de los casos prioritanos wentificados ¥
dar respuesta oportuna de ocuerdo B su compelencia o

de instiutianes dislintas al seclor salud

infarmar @ quien caresponda en lo relacionade can acciones|

3

Se venfica reporte de los eventos nolficados. Para este mes
no fue repartado ningun evento de interes en salud publica

En este mes no so reportaren eventos
de interas en salud publica

Intermar a los individuos, familias ylo colectivos sobre sus
deberes y derechos respecio a la sequrdad socal en salud
Facilitar los de veeduria ¥ ticipacidn

social eon el fin de la gestién, Sequi to a las
fgestantes y menores de 5 afos que presenten algdn factor de
nesga con su respectiva retroalimentacsén,

Sl

Desde el componente de gestion del riesgo los gestores
brindan infermacion a los usuanos acerca de sus debares y
derechos

Instrumento  de  clasificacion  de
necesidades

Reahzar entrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos. Realzar ajustes de manera oporfuna cuando sean
requeridos acorde a las proauditanas del referente del espaciol
asgnado Realizar entrega opoeriuna y con caldad de informes
requerndos Alstar sopories y  preseniar  audilonas
programadias tanto de lo ESE como de la frma audidora o
sDs

Sl

Se realiza enirega oportuna de los soparte e informacion
solicilada desde desde la coordinacien de! espacio de manera
oportuna y cuando son requernidos

Correns enviados con la informacion
|solicitada, clabroacion de informes y
presentacianos

Asumir el 100% de Glosa generada por 1a firma interventora
al determinar i BN Sop ylo acciones de
calidad, oporumdod, o de olira indole en la que tenga
responsabilidod el contratista (Incumplimienta de  meta,

activamente en las jpmadas de salud pdblica (vacunacidn,
comunianas, instiluc:onales, locales) programadas por o Sub
Red Sur Ocoidente ESE

en h enlre  olras).  Participar|

Se Presento sopries de auditoria. No se genero ninguna glosa

acla y listado de asistencia

Participar aclivamenie en |as jormadas de salud pablica
(vacunacsin, camunitanas, insttucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Qecldente ESE. Realizar el
segumiento y abordaje de los casos identificadas de eventos
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interds on salud
publica. Asistir a las & © por la
Sub Red Sur Occdente ESE como de fa 505

sl

Participacion en rounién de equipo y asistencias tecnicas
programadas por |a lider del espacio desde SDS, participacion
a las reuniones programadas al interior de la subred

Actas y listados de asistengia

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUA

il
RENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS GOARENTA PESOF MICTE 14— —_

Dot Senchs

CONTRATISTA

= =
NOMBAE COMPLETO CEDULA ¥ FIRA DEL S E[@B

Facha deimmiasaa Fuma da regands w)‘

Naota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato gue expida el superviscr.
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Sefor(a): DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA
No. Identificacion: CC 52816253

Direccidn: CALLE 90 # 95B 09 INT 104
Teléfono: 2284079 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8325383580
CITE ESTE NUMERQO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensur | miplanilla.com

| DORA ZULADY SANCHEZ PINED. ro ‘da Emploados = 7 S
| cc 52816253 ParhduCuUznnﬁnSahd |Fobrara 2018
: Penodocmizadanpamion R
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TIPO DOC.: cc
KO, DOCUMENTO. 52816253

APELLIDOS Y NOMBRES SANCHEZ PINEDA DORA ZULADY

TIPO DOC.;
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

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