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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

'im:w DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  ©5h3%  osnons
N sontimpatd it o PAGO POR TESORERIA
e P =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cel NO. 53.031.016
CORREO ELECTRONICO: kygonzalezs@amail.com CELULAR: 3102568327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA | meooecuenta: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 141-234404-72 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 370 -2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE 12
NUMERO DE CDP 2121 FECHA 27/12/2018 NUMERO DE CRP 51182 FECHA 28/12/2018
NUMERO DE CDP 17 FECHA 10/01/2019 NUMERO DE CRP 7992 FECHA 15/01/2019

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETOC DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 3 1 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% $0

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 EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.847.861
VALOR EJECUTADO $36.809.478
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 38,382
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

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.

5 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
NGmero de Planiita COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8331807730 $1.228.000,00 $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000
Dado en Bogota en e gs-m(éﬂ?el afto Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
LAY~ 2N >
SANDRA M RODRIGUEZ BELTRAN KAREEN Y A GONZALEZ SARMIENTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: FIRMA DEL CONTRATISTA
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e R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE i e w
-- i Imegrads s Yervicios de Sehat PRESTACION DE SERVICIOS aprntacyin
B swocisenstst el semrooms s
Ublcacién del Servicla: ESPACIO TRABAJO Sede: SUR OCCIDENTE
No. DE CONTRATO: 3702018 Periodo desdest | Dia [ Mes | Dl Mas | Ala
111 | 2018 31 1 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO ce £3.031.018 |oE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos a la gestidn ylo en ¢l area de PIC, dentro de loa ¥ p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimients instfucional
El del P del ex: Prod X NO Serviclos: 51 __ NO
an las | de salud plblica
é locales) PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
m Euaunnumouu-msu
afines al pertd p
lle ponu'— ¥
portafolio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y
& gegln p dviu‘R.DI el ¢ | ERpacy Durante €1 mes S enero 32 cumple con i s
yho Proyectos esp y st critarioa establecidon po 1a SDS de la asistencies | 02108 Clgenciades ¥o0.0u 9 s
mmmcﬂm pm:fdbuu«tmu«h para la nueva vigencia
Insttuciin cuando sea requenides y/o asignades, en el contrato
Mmuhswﬂedluroﬁm\mmmowmu
Salud
Dar alas ¥ metas L
mllplanmam con base en las fichaa téonicas y Durante el mes de enero se realizarcn 60 vistas a
adolescentes, 15 vistas a utis aftas, 25 vistas a "
por ta SOS-ESE utis medias y 2 gotis distribuidos ast fontbon 20 60 de vista 3 con fima de cierre del acudients. 2 fichas
Sl mu:.ﬁmaﬂn.mmmmﬂgou tecnicas de golis con sus respecthvos listados, 15 formatos con firma del usuaro)
y 40 vistas a 15 vistas a Ce vistas a utis alftas y 25 formatos con firma del usuario de vista a utis medias.
utis medias, 10 uttis altas y 1 goti
Realizar seguimiento a los mencres de cinco afios canalizados con
| dentficaciin de riesgo establecidos en plan de choque Reallzar
ala ¥ efecthvo a las
o lod s jstiplivin ¥ e No se presentan para ests mes Ho se presentan para ests mes
sociales, para articular el PIC y POS
Notficar todos los eventos de interés en satud pobiica. NO No se presentan para este mes Ho se presentan para este mes
Realizar canalizacién de ios casos priortanos identificados y dar
WWMMUNMMoMH
quien en lo rek de insttuciones NO No se presentan para este mes Ho se presentan para este mes
dmsllumrnm mwomhdwuuu tamilias ylo
sobre sus ala
"““""‘“"‘““““:.“"““Y”“‘f““m““m Durants el mes de enero se informaalos 60 |60 dovistaa con fima del acudients. 2 fichas tecnicas
v o wckel i s sl adolescontes y sus famiias sobre sus debered y | de gotis con sus respectvos listados y 40 formatos con firma del UsUana de
derechos respecto a la seguridad social en salud |visita a utls,
Facilzar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social
con el fin de fortalecer la gestion, ¥ NO No se presentan para este mes No se presentan para ests mes
alasg Y de 5 afics que
awmmmmwmmlm NO Nao se presentan para este mes No se presentan para este mes
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos. Durants el mes de enero 5s hizo entrega de o3 L] de vista a cen fima del acudients. 2 fichas tecnicas
Sl 199 cle tas visRaD. NOUS. m;mmwlm y 40 formatos con fima cel usuario de)
mmmmummm En el mes de enero se realizaron ajusies cuando
acorde a las p del espacio asig s fueron acorde a las p del  [Noapica
referents del espacio trabajo
q NO No se presentan para ests mes No se presentan para ests mes
Nmrmymmmmmummu
ESE como defa frma audtora o SOS MO [Mosspretentsn pack ses ree 10 00 DASANAN PACR SUt8 A
Md1m*6mmwnmmnl
en ylo de calidad,
| eportunidad, owmlmmhmummnﬂmu NO HNo se presentan para ests mes Ho se presentan para este mes
{1 7 a9 mota, S 0N BOpaTas,
anire olras)
Participar activaments en las jornadas de salud pdblica
3 P NO No se presentan para este mes Ho se presentan para este mes
por la Sub Red Sur Occidente ESE
Realizar ol seguimients y abordaje de loa casos entificados de
wenios "o y o indacks:gn s s.rull:augurnmmmﬂwmmluuw Tormatos de viekas reaiizadas
salud publica. Viskucix
Asistir o las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Enomnmhupommmnm
Occidents ESE como de la SD3. tecnicas por . = de dis del
S pcmdollprﬂmd!!pmodw mes de dicembre, 15 de enero pda salud mental
vivenda de la Sub Red Sur Occidents ESE como d 5
de lo 8D8
OBSERVACIONES: S8E ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de req I
TOTAL A PAGAR (Numero y letras) TRES MILLONES SETENTA MIL SEISIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS (3070 655) e
$ \ l C
CONPLIT treara Focha ddmmiesss Frme o recleds Rpere s w/
CONTRATISTA n—
Poylcls G530l




Senor(a):

No. Identificacion: CC 53031016
Direccion: CALLE 22H # 107 - 78
Teléfono: 7111111

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla 8331807730

KAREEN YOHANA GONZALEZ SARMIENTO

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sertor(a)

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

por medio de:

oi:compensur | miplanilla.com

lareen vohana conralez sarmisntd

70 i Icentficadon.

Numero Plails

Fochn de Paga

Nomero de Autonzacidn de Pago

Hanco

Valer Convisin

- CODIGO ADMINISTRADDRA |

Nimero de Adminisvadoras
Total Pagado
Total interes Mora

Pariodn Cot

TOTAL PAGADO

TIPO DOC.: cc
53031016
gonzalez sarmiento kareen yohana

NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

18T T TBe T s
SALUD | PENSION | RIESGOS

| copeps | copass [ uke

e e et & | |5 18z 2 | COTRACICH | COTIZACION | COTIZACION |, N0
COOEPS | OO AR 2, SALUD | PENSIAN I riESG0s |P° SMAL T eaun PENSION | RIESGDS | BULDARIGAD
1220000 | 1220000
TPODOC.:
%0, DOCUMENTO:
FPELLIDOS Y NOMBRES

e caA|
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COTIZACION | Flabo

| SOTEACION E COTIZACION
RIESGOS. | SoLDARIDAD

SALUD PENGION |

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