| e e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ]"ff‘f“‘,,_ S . N
L Jos ) | Wbt ieegnds & bevien on st | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechs de witzo0
‘ B seoccidente iSE - TESORERIA o T O LTy
R ; et 1 B Codigo 18-02-F0-0002 —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA VALENTINA GOMEZ GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO 3
cc | x| ce | NO, 1014198225
CORREQ ELECTRONICO: fomeigutierrez0056@pmail.com CELULAR: 3177067304
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR
Centro de conto
CENTRO DE COSTOS:
K28%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA ; [ TIPO DE CUENTA: | AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [T 004870389931 _ | Pensionapo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENGIA: 0745-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE 4
NUMERO DE cOP 804 FECHA [|18m47201a NUMERO DE CRP 20195 . |  FECHA 30042018
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
: acuerdo al requerimienta institucional,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA | MES | ANO | | asta | DA | MES | ANO
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS [ PIC l RESERVA DE GLOSA 2% I ; $0°
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.959.205
VALOR EJECUTADO $12.959.205
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minima 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.
1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planifa COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTALAPORTES
27550537 $1.498.896,00 $188.800 $241.600 3 $36.900 $467.300
Dado en Bogot4 en el mes de Mayo del alo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
SANDRA MIREYA RODIGUEZ VALENTINA SOMHZ GUTIERRE2
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CO| TISTA
Pagne 1de {
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CEORETROACIOS OF SACUD SUR OCCIENTE £ S E de acuento al requenmeento institucional

en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA

Sede. KENNEDY |

Fedodo conificado desde el D:a Mf’ ,AAO a LDH f Mes I MT]
- 5 2018 | 30 [ 5 [ zom8 |

] C 1014.198 225 |OF | BOGOTA |

S X NO Servicios: Sl NO ]
ORUIGACIONES CONTRACTUALES PROGR
) AMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
B e e e Tl T e S———"
PR e R REART L SIRAGRT | (et eloRe i creeaad de
. BUTRO AERALTEIAT | PRATERR SRgan e Ity deacrBos en of
" OR CAMEAnels PR e IFTYeSoL Sapeases  Bocones de Asesona 23 55 Utis de alto impacto de las localidad de Kennedy, Asesona 2|
VEAANNE ) SONUTE RO el Oonsol Pontatolos ¢ ;
R s RS P8 ey w308 8 210 Unis de aito impacto en 1a locaiidad de Bosa Asesona 3 a 33 Utis de Formatos de asesorias a ulis aftas: 55 utis de Kennnedy, 10 wus Bosa
by YT AMONAACE A w contrate vigente alto impacto en la localidad de Kennedy
o b B Byrmeestente y i Bacretana Divirem Ge Satad
PpE s § W SEVISIRE § TAES PENOORSS Sengraday en ef plan
o o G o Lan WO, IS | Eneamuonton Sefiadios por la SOS- Asesona 1 a 65 Utis ce alto impacto de las localidad de Kennedy y Bosa. 5
o st Acor N 1 Goti en la ~ de Fontibon Formatos de asesorias a uhsG::l‘a; SFsmllms de Kennnedy, 10 utis Bosa 1
LA G EACOnEnON FOMCA 78 I SELETORS 3¢ 183 Schvidades
e AR e NO No se programo para el mes No se programo para el mes
- ermcils on e fomades 08 sahd PUACA (v S0UNSTION,
AT ARG Rales e O Es) frogramadas 1anto por la ESE como
Lt T et © 1as ComemXadas on of plan de accion del espacio]  NO No aplica para este mes No aplica para este mes
wia
= A B L OeMands y seguementd electvo 8 las canalizacienes a
NIV SARISNGEIOs | SO0 (A artoutar ol Pi induci ivaci
] 3 IC y & POS st Seguimiento tanto a demanda mducnda_oomo activacion de ruta de las utis Formatos de asesorias a ulis allas: 10 ulis de Bosa y 55 Kennedy
intervenidas
Ata wapiones y prEnentel SudAons Ladio on 13 subred sur ocadentc como 3
Te Sudto b secrelana si No se realiza en el mes No se realiza en el mes
E T ——— FYOrEon S0 mierrs on Salud pulica
S Seguimiento a posibles evenlas de inleres No se pr en los casos
1aMas 8 408 MaIICUOR 1EMAS § O COCIVOS SOME SUS dertchos y deberes
AS ROTsE) On MEiud Sl Inlormar a utis de Ao impacto durante la asesona el SGSSI Formatos de 88 UTIS con asesona en SGSSI
wio& entropa O sapones y vola pof 13 cusiodia de los Mesmos st Entrega de soportes cuando han sido requeridos por lider del Espacio Formatos de asesonas a utis altas: $8 ulis de Easa y Kenneay
L e @A D6 THENCTE DPONUnd Cuanda sed requendo a carde a las sl Realizar ajustes cuando se ha requendo, por salicitud de lider A la fecha se ha los ajustes alos
“ruatenes 0w Telerenie 0ol cspeto a3gnado
e w oipa spund y CON Cadad Ge mfomes requendas s Enlrega de dalos cuantitatives y cualitativos No aplica para este mes
S ¢ ":J\uepfn!- y.\cbr!-m'ul.‘1v _:l.dd e
Grasionas on sapOnes y © acaones de cabdad, oportunidad o de olra 3
o or 18 Que Tong responssbiaad o contratista. (Incumplimiento de meta, | NO fla aplica para e<ie Mes el
03 alencis BN S0HOME entre OrEs)
{ Al g On PPOCESDS O IN3UCTON ) MENAUCTON sl Realizar proceso de induccion virtual aplicativo de la subred l
T 0 reaneones Convocadas por 14 SDS 4 nivel local y por la instiuoen | Asistencia a reuniones de Eq"i::- del espacio Trabajo y articulaciée con Asistencia a reunion de acred ‘
olros espacio
Pty " su responsabiidad, ae
Masient OGANLS08 of oo SIuCON) GAD &4 (ESP0N st Archivo organizado con los formalos de ulis intervenidas Formatos con calidad para archivo \
4TLor00 &l MOMMAliviIDad vigonte
<7.’-" © buen us0 O€ oS CUPOS y Slementos SuMMSIrados por la sl Adecuado uso a equipos y elemenios suministrados Adecuada uso de formatos y papelena \
RSN
4 AoucSia 0DOTUNa 8 Queja. (ECIAMO @ JErFCNes de Pelioon Lanto intemos NO No apiica para este mes No aplica para este mes. \
Lo eateos COTESPONSENES 3 Su aclividad
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Two

DATOS DE LA PLANILLA
oy DATOS DEL APORTANTE
e NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION o oTa— % FRoAR
) AG 10
10%¢ 19822 CAURA VALENTINA GOWEZ CALLE DIFERENTE A Teo | FECHAR PLANILLA
— ] GuUTIERREZ APTO ,wiz._.mnumw“aa 2827051 valentna00S6@hotmail.com mhﬂywﬂ%wrmwwo SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO)
PRESENTACION apoLasE NOMBRE SALUD R0 | wes | ko
ORTANTE SUCURSAL €oDIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES $457 300
il 7105/2018 27550537
e L T I T v—" | | s 2018 5 2018 | 1
- BOGOTA D ¢ BOGOTA D C NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SaLup
o EPS Nomore Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
T Cotizacién Obligatoria | UPC Licencia Maternidad sz Mora Valor Mora urc
EPSO37 | - No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién o ;
— s 9001562642 187 200 o o 0 9 1404 s
TOTALES PENSION
No.
Cotige ar _ Nompre - Cotizacién Aport Valuntarlo | Aparte Voluntario | - AportaFsP. | AporeFs. | oy, | ValorMors VAR | ToulaPagar | LGt
Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Cotizaci
25 ]
= ! Coeasiones 200335004-7 239 900 o o o o ] 1.700 0 241,600 1
TOTALLS RIESGOS LASDRALES
s i, o Lald < In Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatonia | No. Autorizacién _ Valor Sistemas Cotizacidén Mora Cotizacion Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
wan | ane Sors 8302561619 36 €20 | 36,600 9 300 16.900 366 35.900 1
TOTALES CAJAS
Comgo CC¥F # Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. ):.Fneul—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No, Vaior antes de IGE, LMA,
Vo Apone _ Duan Shors Vo thors Aporte Total » Pagar Mo, Afdiados Tipa Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
= Salud 1 187.400 188.800
¢ | < | £ ] ) ] 0 Pension 1 239.900 241600
— Riesqos Laborales 1 36.600 36,900
- CcCF [}
v | 3 (] | © | ° 0 0
ESAP 0 0 0
Esar
] T IC8F o < 0 5
MEN ° P ~
T SENA o P —
! 1 - TOTALES 0
3 463.900 467.300
]
p {0 coma PRIVADQO por parte de Campensar Operador de Informacidn
- % ) COTN VMV RLU 4 '
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o0 o PORTANTE
N SN Ny m % DIRECCKON TELEFOND CORRED PERICDO COTIZACION
4 TNA SORED Cas UMERO AGAR
FORMa N CALLE 2 N S0 DIFERENTE A neo FECHA PAGO N TOTAL A PAG
PROSewTA N Ciasg Py APTO 10 TORRE § RN NARCTRANSE DR ey W.ﬂ.hﬂw.mr“nwo SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
AROQTANTE WERE
NS SoouRsay cvaso SALUD
. | e OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICINO wes | avo | wes [ amo
BOOT, a s 2008 \ 170872018 27550537 $4647 300
DTA D ¢ BOGOTA B C NO 5 2018
DETALLE POR ComzanTE
_IIIJ A COnTanTy
m INEORMACKW M PARAFISCALES
{s [ ,..’cnr)l oy ¥ il PENSION SALUD RICSOOS LABORALES cer
_ .(lllll-.li‘ m h M m m els w h
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(2 = IS(E] @ (3] S Fondo cadgo | o cer | APST icor | esar | meew
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