ARy

Wersion 1
. Secretars o Sawa CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN o E#a
o= Sabted inegiada 0 Sefvicicr disdlie DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE - 0911172016 P e
= Sur Oceidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA Lapene ke
15.02-F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA/
TIPO DE DOCUMENTO ccC I X I CE I NO 5281625‘3'
CORREOQ ELECTRONICO ZULY CO@YAHOOD.COM CELULAR 3125188684
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO 09
UBICACION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE Fontibon
2 & Centro de i Centro de & Centto da iz Centro de i Centro de “
CENTRO DE COSTOS Lrniiodatolo o costo i costo . costo costo i costo i
K10 4% K12 41% K23 8% K13 24% Ki4 17% K16 6%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7500879981 i PENSIONADO |[No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA / 0546 -2018 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO ; 2DE2
NUMERO DE CDP 32/ s FECHA l 12/01/2018 I NUMERQ DE CRP | 8218 /ll FECHA 31/01/2018
Fid Prestar servicios profesionales especializados a la gestion admigfstrativa ylo asistencial en el area de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETQO DEL CONTRATO SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento institucional
DA MES ANO DIA MES AND
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 3 2018 , 30 3 2018/
VALOR HONORARIOS MENSUALES ! $3747.240 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 57 494 480
VALOR EJECUTADO 57 404 480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 33747 240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica 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 salarnio minimo legal vigente,

, : APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
83258977
325897766 $1.499.000,00 $187.375 $239.840 3 | s36.516 $463.731

Dado en Bogotglel mes de MAR

ZC del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L Ssveked

ANGELA MARIA FbRERb RODRIGUEZ DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERY‘ISQR: | | p NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
(10" /|




BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

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 MARZO de 2018 segln contrato de prestacién de
servicios No 0546-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de
contrato.

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

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS MICTE
TOTAL: § 3.747.240

TOTAL COBRO:

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

CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO % MALGR
K10 4% $ 149,889
K12 41% 5 1.536.369
K23 8% s 299.780
K13 24% $ 899.337
K14 17% $ 637.030
K16 6% s 224.835
Ko7 0% s -
K18 0% $
K18 0% 4
K09 0% s .

TOTAL 100% S 3.747.240

Sl | NO

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

DECLARAQO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000) X

% e g Scclez
ULLADY SANCHEZ PINEDA

CC. N° 52816253 Bogota zuly co@yahoo.com
TELEFONO CELULAR No. 3125188684




Varsdn

I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE focry e

- i et oa2017
N T e SERVICIOS sprotacsn L= &=
I k‘cnh! Céaga 0402-F 00001 T BOGGTA D E.
Ubicacién del Servicio: |Pic -ESPACIO VIVIENDA Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 05452018 Periodo centificado desde ol Dia | Mes | Ao [ [ Dia [ Mes [ Ano
1 3 2018 30 3 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |oorm ZULADY SANCHEZ PINEDA BHG: 52816 253 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especialzados a la gestién admimistrativa yio asislencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultade del cumplimiento del contrate es: Preductos:  SI _x NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Especilicos Cumplr a cabahdad con las actividades afines al
pertil profes I e a o do  por los
linecamientos, estandares y porafolio con enlenos  do
verackdad, calidad, oportunidad  y  perinencia  segun

Se realiza segumiento a la meta de los auxiliares y
enfermeras del componente gestion del riesgo, se verifica el |Actas de segumiento

pari descntos del P , espacio yfo Proyectos =] ;
especiales, acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control, envio diano de la efectividad de la aphfamn delinstrumento  |censclidado diario
Redes, Mesas, Consejos, portalolo de servicios de |a realizado por ¢l gestor y el cumplimiento a meta

Institucidn cuando sea requerides ylo asignados, en el
contrala vigenle entre la Sub Red sur Occidente y la

Dar © a las @ y metas peniddicas Se verifica de forma diana la meta realizada por el equipo, se
designadas en ¢l plan de accidn, con base en las fichas venfica calidad del dato de los repories enviados por las Cuadro de meta driania
teenicas y ineamientos definidos por la SDS-ESE. 5l enfermeras relacionado con el agendamiento de citas propias |Consolidado diario de gestion del fiesgo
del proceso
Realizar induccidn a la demanda y seguimienio efective a las .
canal s a los servicios s Se realiza envio de rutas pertinentes a referente pic-pos para |Correos enviades con las rutas a la
asislenciales y sociales, para afticular ¢l PIC y POS la respectiva gestion frente a la barreras de acceso referente pic-pos

Motficar todos los eventos de interés en salud pablica
Realzar canalizacion de los casos prortarios identificados y
dar respuesta oportuna de acuerdo a su compelencia o Se venfica reperte da los eventos notificados. Para este mes |En este mes no se reportaron eventos

linfarmar a quien commesponda en lo relacionado con acciones Sl na fue reportada ningun evento de interes en salud publica e inlares;en:taud publica
de instiluciones distintas al sector salud

Informar a los individuos, familias ylo coleclivos sobre sus
deberes y derechos respecla a la segundad social en salud
Facilitar los procesos de duri ¥ itn
social con el fin de fortalecer la gestian. Seguimiento a las

Desde el componente de gestion del riesgo los gestor, .
somp g g g i Instrumento  de  clasificacion  de

11 nf n a los usuari 1
gostantes y menores de § ahos que presenten algan factor de St 3 ! aa: DAz ios acerca de sus deberes y necesidades
NOSGO Con su respechiva retroahmentacion LLsLL
Realizar entrega de soportes y velar par la custodia de los
mismos Realizar ajusies de manera oporluna cuando sean
;‘:-1“:;";’:5;:‘:"";& :‘ﬂ"‘ i d:;n eranis ::'nmm“ Se realiza entrega oportuna de los soporte e infarmacion Correos enviades con la informacion
15 8 4 L ToRY, . . N
mqﬂenm’s 2 (mi:mcg E ; B Si solicitada desde desde la coordinacion del espacio de manera |solicitada, elabroacion de informes y
programadas tanto de la ESE como de la firma audidora o Sportuna y cuanda son requeridas Preseniacionss
sDS
Asurmir el 100% de Glosa g da por la firma inter

al determinar inconsisiencias en soporles ylo acciones de
caldad, oportumdad, o de ofra indole en la que tenga
responsabilidad el contralista {Incumphmiento de meta,
inconsislencia  en  sopores. enire  otras)  Padicipar sl Se Presento soprtes de auditoria. No se genero ninguna glosa acta y listado de asistencia
aclivamente en las jornadas de salud piblica (vacunacidn,
comunitanas, insttucionales, locales) programadas por la Sub
Red Sur Oceidente ESE

Parucipar actwamente en |as jomadas de saled pablica
{vacunacidn, comunitanas, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE, Reahzar el

seguimuento y abordape de los casos idenlificados de eventos Participacion en reunion de equipo y asistencias tecnicas
trasmisibles, na trasmisibles y acciones de interés en salud S programadas por la lider del espacio desde SDS, particip 1|Actas y de asistencia
publica Asislic a las asi 1enicas das por la a las reuniones programadas al interior de la subred

Sub Red Sur Occidente ESE como de la 5DS

OBSERVACIONES:

'y
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUAREMNTA PESOS MICTE

/Q—Jcbf Corehet 570G MMWJCQWC\F K x

MCLJBD[ COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL
CONTHATIZTA

Neta' E| inferme para su aprobacion estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato gque expida el superviser.




Seior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Niumero de Planilla

DORA ZULADY SANCHEZ PINEDA

CC 52816253

CALLE 90 # 95B 09 INT 104

2284079
BOGOTA, D.C.
8325897766

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcornpensur | miplanilla.com

Nombr DORA ZULADY SANCHEZ PINED] NGmero de Empleados 1
Tipo y NGomero de Idenlificacién CC 52816253 Perioda Cotizacikén Salud Marra 2018
Nimero Planilla 8325897766 Perioda Cotlizacién Pensién Marza 2018
Fecha de Pago Yot Periodo Cotizacién Caja
Nomero de Autorizacién de Pago 25897766 Nimero de Administradoras
Bhco 1052 Total Pagado
Malor Comisién 130 Total interes Mora
= : . NOMERODE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE I TJOTAL PAGADO S RNADOE
14-28 ARP Sura £36.600 1
230301 Porvenic $239.900 1
EPSO08 Compensar EPS S1R87.400 1
TIPO DOC.: ce
NO, DOCUMENTO: 52816253
APELLIDOS Y NOMBRES  SANCHEZ PINEDA DORA ZULADY
' coDEPS AFE 5. [ 18C I 18c | COTIZACION: [ ICOTIZACION: | COTIZACION FONDO'
| i 1 . ] e ] SALUD. | PENSION | RIESGOS 'B_c F‘”* SALUD.. PENSION RIESGOS | SOUDARIDAD
EPSD08 230301 o | 1.4992.000 | 1.499.000 |1.499.000 4] 1A7.400 | 23se00
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

;co'n_s?_g |:c0m_w| uPC ]

1BC iec 1BC7
SALUD | PENSION | RIESGO!

"Fokoa

. COTIZACION | COTIZAGION [ COTIZACION
ILBC I:AJA[ S BALUD ] SOLIDARIDAD

PENSION RIESGOS

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