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INFORMACION DEL. GONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA CARMONA GOMEZ ¢
T!Pﬁ) DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 524709531
coﬁ«’REo ELECTRONICO: sanlicoga77 @amail.com CELULAR: 3214860750
umit;:mn DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog
| .
UBICACION DEL SERVICIO: FODS SEDE: Anngllrélsmmm Fontihon
Cenlro de Centrp de Centro de . Centro de Ceriro de
CENTRO DE COSTOS: Cenire de costo % sosto % costo % costo % costo % costo %
FOO9K32 100%

ENHIDAD FINANGIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 41012181800 | Pensionano Ino

_ TNFORMAGIPN PARA EL PAGO DEL. céumm U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIDS ~
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 43952020 | |N" DE PAGOS DEL CONTRATO / 6DEG )’f

NUMERO DE CDP | e23 | |FecHa

| 30/05/2020 NUMERO DE CRP I 27579 v I FECHA

aioez020 ¢

Ef Gomtratista a nombre propio ¥ de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestars sus
servicios y conocimientos coma AUXILIAR DE ENFERMERIA oz la Subred Integrada de Setvicics de Safud Sur Cecidente de
CBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la institucion, &n cumplimientn son fas obligicicnes agquiridas en virtd 2! contratointeradministrativo
Ne. 0077-2017 suscrito con el Fando Fimanciero Distrital der salud.

i

|
PE ||ono CERTIFICADO:

DESRE

~]

oia f MEs ARIQ

1’ BI 2020

HASTA

DA ’Ilﬂs;y‘ Ao
31 | £& | 2000

VAll:DR HONORARIOS MENSLIALES:

$2.197.015

11Pﬁ.v DE SERVICIOS | PIC

RESERVA DE GLOSA 2%

30

1=

Oj:SERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier ofra novedad que
ercuta en el pago de honerarios, alivios tributarios) es de anetar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL GONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$11.045.888  /

VALOR EJECUTADO

$0.885.461

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.018 ¢
VAHOR A LIBERAR $0

SALLDO POR EJECUTAR $1.160.427
PORCENTAJE DE EJECUCION 89%

El interventor o supanisor del contrato GERTIFICA QUE;

Se [verifica el cumplimiento det minimo vaior de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508 of valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

. APORTE ASALUD | APORTE PENSION APORTE
Nﬁfnern de Planilla / IBC DE GOTIZACION 12.5% IEC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
44483529 ‘/ $878.806,00 /$1 09.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

SANDRA LILIANA

CAl

' Dado en Bogota en el mes de AGOSTQ 410 Dos Mil veinte (2020). Lo antetior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Lo

RMONA GOMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL QCONTRATISTA




; . Versiim 2
'INFORME. DE ACTIVIDADES POR SRDEN DE PRESTACION BE Fusta de

e rmmam«m B : . oz
PO SERVI agbackn
Cadige: 0442500688
£
[ubtcactin del Servicio: IFoog / Sede: FONTIBON M
T -
Mo. m'murmro: aeszz0 ¥ {Periado certificado desde el %r Mes | Ao | | Dia | Mles | Afo
. s s 1 a 2.020 EX 8 12020
Eoma*e DEL CONTRATISTA: [SANDRA LILIANA CARMONA GOMEZ c.c. | 52.470.98% |DE BOGOTA
DBJET DEL CONTRATQ: Ei Oonuatisla a nombre pmpm ¥ da manera independients, sin que exista subordinacién ni relacién {eboral algune, prastard sus servicios y)
conoci anms come Mpdliar de erf ja da fa Sub de Servicios de Salud SurOccicbente
esull —Fralear ealon 2 15 derianda Y Soquiiants Sloci =~ 57
{E1 resultago del cumpiimiento del conr  para articular el PIC y POS, Alistar sopores ¥ pnasamar a.udnoﬁas pmgranmias lantn de Ia ESE como da a l‘ma audrtnm -] secrerana
Notilicar todos los eventes de interés en salud pi
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Espachicos Cumplir a cabalidad con las fividad j :
afines al perfl profesional a o establecido por
tos ki ientos, estindares y poriafolio con criterios 'Irealizar gestion d ntai y actividades de ion vio
de veragida, calidad, oportunidad ¥ perﬁnsnm;:;egﬁn mitigacion por fa pandemia COVID-19 an el disrito capitalen el
pars ‘-dascﬁlos dei components, espacio yio mares del contrato PSP‘R" PO de ‘tolfefonicos; de . ’
P . aoolones de Inspeccion, st y e pEFIHAN § “anes ordanadas | oSS Hares de Pfs'h‘esm covio-
\igilangia y Cenirol, dess Measas, Consejos, portafalio n ¢f marco de los pmb:colus, auilas v fineamisitos emanadas. per el
de cervioios de i nstitucitn cuando sea requerides yio nivet distrital para Ja identificacion de casos nusves ¥ busquedade
g en el contrato vigente entre la Sub Red sur contactos.
Oocidefite v ia Secretaria Distritat do Salud.
Realizar gestion documental y actividades ds contencion vio
mitigacion por 2 pandemia COVID-13 en el distrito capital an
- ol marce del conirato #EPIC disponiendo de resurses
Dar cum blum:]ﬂg alaI:s dasmdadas gﬂr:::: mﬁa & telefonicos, de pmleccion parsonat que panmiten. - Hfozines diarios do posibles casos COMID -
Jiti Ay 4 BLCC0 W 18 SDS/ESE limplementar acciones ordenadas en el marco deks - 19
) protosolus, guies ¥ ineamientos emanadas por &l nivel
distrital para {a rdemlﬂnemon 6 CAS0S NUevas ¥ hmqueda de
contactos.
?;:E‘ﬁéma&?mmf Lmﬁa"f ofectie Seguimiento 2 las aclivagignés de ruias realizadas por el )
o oy NtA profasional teniendo en cuenta las necesidades de las NO PROGRAMADQ PARA ESTE MES
asiste ¥ para articuiar ef PIC y . .
pos farnilias
Particip ractrvamentean a5 jomaras de salud piblica
{ s, instit les, focales) - . . -
prograrfiacastant por ls SBS como por 1a Sub Red Sur NiA Seglin requetintiento da ta Subred. ’ NG PROGRAMADD PARA ESTE MES
Occider £SE vlas jadas enel plan de accitn det T
1igalizef Induccid d i afectiva a las . s corrasnondieni
s eatzadon 100 loraptas servics N 8o realiea de ul comespandlentes 43 aouerd? 4125 | NG PROGRAMADO PARA ESTE MES
tes y sotidies para aricular ol PIC y ol PGS
‘Notifical tados los Bvantos de interés en salud poblica. Realizar
canalizpcitn de [os casos priotitarios identficades y der Se raallza Notiicacicon de eventos da interes en salud publica L .
Fetpielin ot da seierdo s campeleccia o nfomar 3 sl ceie sogi coacnaaiondo ol da evertos 35| Gt SRS ST Coo:
quien sprresponda en o relacionado con acciones de prasentadas dumnwelmes © FASLERO RELACION
instituclones distintas al sector salud, Pieg)
tividades de ion ylo smitigation porla
paudamia COVID 19 on 6l distrits capital en 2l marco def formato dssaguimﬁnw casoy ingice
PEPIC,dispaniends de rewursas twiefonicos, : - SEGUIMIENTO DIARIO CONTROL COVIE
oo quo p imp ~ : ordenadas en g Entrega da soportes con lﬁggeéﬂns de calidad exigidos POr] ™o Tan) ey RELACION GASOS 80
el marga da o5 p tos,guias y | i dos por CASOS DIARIOS PARA UN TOTAL DE
ol nivel| distrital, para iz ideniificacion y atencion de ¢asas 1850 AL MES
nueves y busqueda de contaclos . .
OBSERVAGIONES:
froma 7% 2.157.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML QUINCE PESDS a
1 i C uulaa?mmca Qnm'oc,
il ce. 52.4% G2\ e
! NOMBRE GCHPLETG.CRIMLAY FIEMA DEL
| GONTRATLITA:
Nota: El informe para sy Ton eatard sulcio a facerificacion._de cumplimisnio det contrato gue expida el su) iSO,




compensar : miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.EQL_M.M
. . L _DATOSDELAPORTANTE o e . o ST DATOS DE LA PLANILLA . .
o NOwERg HOMBRE APGRTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORRED POAMILS [ FRCHA PADD ADOIATA ; CANTIOAD
SANDRA _..__.._>z_m_ o>.§__oz> . N - ONERATIO P, o 2 A ERPLEADUS. [
11 1232 coga ! X B0 PAGO ERO i
ce 5247097 SOME: coole 70beur# B1p 33 | 608123 sanl . TPEamal.com m>z>mm_n..5._..mw.4 .\ . !.uﬁm_b nnwmh.—mﬁnmmv ...PHS - =
FORMA CLASE NQMBRE [ Perioo satum | Aeriono eeisionss
 PRESENTACION | APGRTANTE SUSLRBAL CODGD | DEPARTAMENTO GIIDAD | HUMCIPIO . .. \\ > A y TOTAL A PABAR
LINICA 1— Independlants BOGOUTA [,C. BOGOTA. B.C. NO 202047 202007 ] 04082020 | 44483528 $212.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e T :
Géiige EPS o Noitibte - T Cotlzacion Oblig UPe Adiatonat idtadla k Licencia Matarnidad Diss Mora VaforMora | Tota) @ Pagar | Mo, Aflfados
' ‘T ) Vatcr Mora URG
L L _ No. Autorizactsn Vajor No. Autorizagtén Volos Cotizaglin
EPSC3 Recaudo 5GP Caplla) Satud 900295372.9 109.800 [ [} ] ] ) a 109.505 1
T : ] .. TOTALEB RENSION
o i . S Gotizactin Anorle Valui ApoiaVoluntarlo | Aporte FSP. | -Apotie FSP- | Volortiora | valermera | No, |
| Codlgo AP | Nombiz . Obligateria Afliada Aportante | Bofidarided | Subswtencla | DR | goeacien Fep | TOWePaR | agianas
2514 B Calpengighes: | pboa3snasT warn  f B G e e LI ) e 140,700 £:
T ‘TOTALES RIEBGOS LABORALES ] . . L . .
Gédig ARL T Hombre : or Gotlzacién | Inenpaciilades Aportes Qo | VelorSels | Des. | VolrMora | Subiotl | No.Redleado | VekorSeios | Fonds | TomiPager | o.Afilades
. . Ubligatotia | No. Autorizarisn Valof, Sistamay Coflzacion | Mora ] Cotizaclén | Gotlzecidn | Saldo aPavor Favor Solidaridad - .
14-11 ARL BURA BAUEISTEO-5 | 21500 | - 21.500 [ C g} a0 N 215 | 21500 S
T TGTALES CAIAG
Cadigo COF: |- C Nombre NIT Valor Aot Dias Mo Valer More Aperie | Totsl o Pagar | No.Afillados
_ YOTALES PARAFISCALER - TOTALEPORSUBSGTEMA o
Viorapons |  DiesMra | VeloromAporte | Teialafeysr | Bo Afldados Tioo Admistermaore | M- Adintintome - |Vsoratiy SLRS ] ot s Pagar
e CBERA T o Batug 3 108,900 108650
[ | 0 | 9 j . o I . T vensien T 190.700 40,730
. kAR S S . o C . 7 .- Riesgos Labursles® " -, 1 21,500 21500
[ | [ i o Sl e R : : § . e ) b 0 [
C T Emap o R . s esae a ) 0
_ T . S L T e 3 > :
wEN ) S o o ST WEN 8- [ [
_ OO REIERRNH AT I : : : T : ; :
TOTALES L 372,100 272400




" comprensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T . . DATOE DEL APORTANTE o . UATOS DELAPLANILLA
HIMERD NOMERE APORTANTE ’ FLMRLLA VEGHA PAGH) ASOGIADA j
SANDRA LILIANA CARMONA : EXONERADD PAGD
52470831 caste TOh surd 81p 33 sandicoga? 7 @omaik.com PO FECHA PAGD
BOMEZ v ogsTT @ PARAFBLALES Y FLANULA | (DIAMES/ARD) |
CLASE HOWBRE ; ; FRRIOD0 SALUD ,
APGIRTANTE BUCURSAL | ClloADIRUNERi0
| ~ indensndients NO A020-07 ' iDEiR020
JETALLE POR COTIZANTE ,
SR RATION EEARTE o A INPORUAGION HOVEDADES ) wkstos lAvdwams | gek
m— i _ . ot | Fimt teaokin | ceullgo Apoite
Appakige v Kombros m m LiH #EHEY .m L' Géd, EPB ofor UPG Cottenehin | TR | 8o eCF g~
1318 " ;
Eg GOMEZ SAHDRA LILIANA S| Ll 0 0 FPEC4 1638080 21550 8




DOCUMENTO EQUIVALENTE N” 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.955.048-4

DEBE A:
SANDRA LILIANA CARMONA GOM

CC 52470931 DE BOGOTA

;

1a suma por concepto de $2°197015 (dos milfonesjél{ento noventa y siete mil cero quince pefos)

servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1,
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4395/202

, 2 IV"" .
SANDRA LILLIANA CARMONA

CC 52470931 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO : 41012181800

Vs

/

urante el petiodo de 1 al 31 de AGOST%dy"



