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Cuenta No. 81633

NOMERE DOCUMENTO CORRED TIPO DE CUENTA NO.DE CUENTA

LEIDY MARCELA MENDEZ
PINEDA

3118921 Imendez21@uan 2du.co 3003908506 BANCO DAVIVIENDA SA AHORRD 550462300030315

CONTRATO
SUPERVISOR - CENTROS FACTURA ELECTRONICA NO.PLANILLA PLANILLA

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO y VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTALE DE EJECUCION

132,629,160 $132,629.160 13,2629

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

s - Eximenes médices ocupacionsles. Expedicidn de Certificads
Realizarlas actividadesy procedimientss diagnasticos: e
ass637 5 = terapéuticos, en el campo de medicina ocupacional, dentro de
dentro del planintegral el cuidado del pacien los pardmetras del plan integral del cuidada del paciente

noviembre de 2022, con |3 gansracién de certificados médicos.
Izborales respactivos
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Cumplir con Las exigencias legales y écicas para el adecusdo Actualizacian dela historia Clinica Médica ocupacianal, de Formato Historia Clinica Médica Ocupacional- Aplicativo Almers,

38
manejo de las historias clinicas de los pacientes

y Sistema Dinimica, con sus actualizacionss pertinentes.

gistro de |2 atencion de los procedimientos, actividades &
intervencionss, asi como mantaner actualizados los

o N Fegistro Asistencia, firmado por cadauno de los pacientes
examen médica oeupacional cor

asistentes al examen médico ocupacianal.
naviembre de 2022, "

83839 ‘sstadisticos definidos porla Subred y todos aquellas re;

facturacién

n o establecido enla
da por la Resoluciin 1918 e
09 referente custodia de |2 Historia Clinica Ocupacional estard Custodia Historia Clinica. Cumplimiento a Resol
a cargodel prestador de servicios de salud que lagenerd en el 2007, modificada por 2 Resolucion 1915 de.
curso de la atencidn. En mi caso doy cumplimisnto a la

Cumplir con las exigencias legales y Micas para el mansjo

285640
adecuada de la historia clinica.

resolucidn.

Actividades y participacion en Reuniones con todas las dreasy
comités encargados en el programa de consulta Médica
P ¥ seupacional,
preparacién, construccién de actividades referentes al
Suroccidente., programacién d capacitas
o 072, (Quieres estar.

Asistencia y participacion activa dentro de las actividades
das referentes a Mesas laborales Subred. Proyeccidn de
dereches de pticién, proyeccion respuesta de tutelas. Casos
idades y herramientas
ny

enfatizadta en jercicio y Sexualidad Adtividadesy participacion
assea1 Participar en la programacion de actividades del drea. e e

£ Q) s
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Diigenciar enforma sdecuads los formatos o nstrumentos Diligenciamiento adecuado de documentos utilizades en el Diligznciamienta Consentimiento Medico laboral, para cada
pree prog dad. oportunidad & ‘exémen médico ocupacional, com ntimiento informado, y paciente asistents 2 consulta médica Laboral, y su respectiva.

integralidac. cartificado médico laboral certificado médico laboral

Diligendi nto medico pcupacional por cada
8843 - . amédica ocupas

ala consulta.

Emisidn de canceptas referentes a evaluacién de casos de
[ Emitir conceptos médicos que s¢ e requieran. reintegrolaboral o reubicacién laboral, segin s23 a necesic tos Médicos scupacianales. Noviembre de 2022
prioridad de Las mesas de trabajo. Mes de noviembre 202

Elaborarinforme mensual sabre &l desarrolloy avance de sus Flabioeacitn informe mes da Noviernbrs de 7% Surssocy
asseis ades y entregarias al supervisor del eantrata para que & - idadesa 12 Dra. Liiana Castiblanco.

certifique el cumplimients

sual actividades mes de noviembre 2022 en Suresoc.

enjornadas de capacitacidn como apropiacién c
plomado Nutricidn inteligente, cabe destacar e s s gt oo sprepacion 2ol
Partieipar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipas de estas sctiidades sereslizan fuers dl horario laboral, pera son Sl e e et oo sprep s oo
s Ios cuale: conacimiento, Diplomade Nutricién Inteligemte, Adherancia a
485646 o deacre nosalos cuales &n pro de mejorar el espacio eansulta médica scupacional "
Busnas précticas lltrimestre

panticipacion en asegirate del mes “Adherencia a Buenas

v
"

blecid

2 los mismos en Medicina Ocupacional. Programacin,

citn de setrvidades referentas 3l
Canocer v dar cumplimiznta a los orocedimizntas establecidos par 0 Y ey

1236
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N N conocimienta, Diplomade Nutricién Inteligente, Adherencia a

Buenas pricticas Il rimestre de 20:

485646 mejorar l espacio consulta m
participacién en asegirate del mes:
prdcticas i trimestre de 20227

sea convocado.

¥

blecidos por |2
— y " 2 los mismos en Mdicina Ocupacional. Programacidn,

85647

1a Subred, edemas de apoyar

occidents, Medicina Laboral y riesgo cardiovascular, y sus

diversas actividades, estrategias, herramisntas, para a P e o e

N v cardiovascular, (Reslizacién de Webinar, foros, o charlas)

Registrarlas actividades realizadas relacionadas con la prestacin stro en plataforma Suresoc con relacion de obligaciones,
asseas stro actividades plataform Suresoc

Reporte pago de mi planilla y sus respectivos deducibles EPS,
BRL Y AFP.

Entregar aconstancia de sfilscion y o pago al sistemade : ciény pag ,
assaes alud, pensicn y riesgos p entidades pertinentes como: Entidad Promotora de Salud EPS
ARL,AFP.

Actualizacion del program de Medicina laboral, actuslizacion
o jades y talleres para la consecucién o

Programa de entomos saludables y seguros para |2 Subred Sur
ocridants, Programa Medicina laboraly riesgo cardiovascular.
Vebinar semana seguridady salud en el trabajo, ejercicio y

sexualidad programada para £l 30 de nowiembre.

del profesiograma, Programa de entornos saludables y seguros.
Realizarlas demds actividades que le sean asignadas acordes con crividades enfatizsdas enel programs de
objeta dl contrats ¥seguros para a Subred Sur occident
: rograma Medicinalaboral y riesge

assss0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53115921 |LEIDY MARCELA MENDEZ PINEDA | (ARRERASEBZ0ATL | 4719555 Imendez21@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63314285 $1.705.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 663.200 0 0 0 6 4.300 0 667.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 848.900 0 0 26,600 26.600 6 5.500 400 908.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 129.300 129.300 6 900 130.200 1.293 130.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 663.200 667.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 902.100 908.000
ICBF Riesgos Laborales 1 129.300 130.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.694.600 1.705.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53115921 |LEIDY MARCELA MENDEZ PINEDA | (ARRERASEBZ0ATL | 4719555 Imendez21@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 1211212022 63314285 $1.705.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 53115921 MENDEZ PINEDA LEIDY MARCELA 57| 0 N 230201 | 5.305.166 848.900 0 0 26.600 26.600 EPS008 5.305.166 663.200 14-11 5.305.166 | 3 129.300 0 0 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

LEIDY MARCELA MENDEZ
PINEDA

C.C53115921 DE BOGOTA

La suma de $ 13262916 por concepto de: Prestacion de Servicios como Medico
Ocupacional en el area administrativa y asistencial de consulta externa del CAPS zona
franca, CAPS Alcald Muzu, durante el periodo del 1 al 30 de noviembre del presente afio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No3967-2022

%erce\a %

LEIDY MARCELAMENDEZ PINEDA
C.C 53115921 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO
DAVIVIENDANUMERO
0550462300030345
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MARCELA MENDEZ PINEDA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 53115921
CORREO ELECTRONICO: Imendez21@uan.edu.co CELULAR: 3003908506
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD OCUPACIONAL 26 ALCALA MUZU SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
SU42A36 50 FO08A 36 50
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550462300030345 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3967 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17:33:57.000 NUMERO DE CRP 50168 FECHA 17:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA - SALUD OCUPACIONAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $13,262,916
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $132,629,160
VALOR EJECUTADO $132,629,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $13,262,916
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62582442 $5,305,166 $663,146 $848,827 3 $129,234 $1,641,206

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




