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Ublcacién del Serviclo: PAPS ESTACION I|Sede: PABLO VI
No. DE CONTRATO: 23392020 Perfodo certificado desde el [ Dia | Mes | Ana| , | Ofa | Mes | B9
1 5 |2020 | 5 |20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYD! JOHANA PINEDA LINARES {le-c. 1018445046 |DE | BOGOTAD.C

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar servicios profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de rehabilitacion dentro de los diferentes procesos y
procedimlentas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E, de acuerdo al requerimlento Ins titucional.

£1 resultado del cumplimlanto del contrato es; Productos: SI _X__ NO Servicios: 1 __ - NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Valorar intsgraimants ios pacianted femados @ paquates de 1. Valorar inlegraimente los paciéntss ramiicas 2 paquetey de
estimutacsdn adecusds y 46 habiitacién funcional reafizando estimularién adecuada y de habiitacién hmcionzt reaftzando &l ; B
o esiudic de cas0 de acuerdo 8 los Indamianton y astudic du cdso de acusrdo a las Aneamientas y r&mathidad Registro en historia clinica
narmativided vigents o vigenle. T A
2, Valorar mtegralmenta jos pacianted rEmidos de tas EP3'S 2. Valgrar mtagraimenta los pacientes remmidos €3 las EPS'S por
paf avento segin sspacialided requenda. svanla segun mspecialidad requerida ' Registro en historia chnica
31 [
3, Valorar inlegraimaents 8 las paciantas patiadares sagun 1. Valorar inlegr » 103 pacientas pariculares sagun e
sspaciatidad solicitads. : sspacinhdad noficliade, ; Registro en historia clinica
M
2. Asanzar informe mensus! con el andiieg de kot indicadores 2 Realzer informe mansudl con & Bndlists de i28 indicadores
proplen del Gimnasia : peopion del Gimnasle Medio magneatico
]
5. Reaiizaf ¢ comaclo duiganciamisnta ¢u la hialona clirics 3. Rasiaar sl comecic dilgencaments de 1a slona clinica para L]
para lon difsrenien serviclon. diferenten sarvicies. Registro en historia clinica
i sl ]
8. Aslalr y participar sctlvements en 03 espacics para 8. Asistir y participar activemanta an los espasios pﬂ actualfizacién
sctualizacitn y foralecimisnto de compatencias como UAT, g ¥ fotalacimmnto de compelancias coma UAT, ULE, yotss ACTAS
ULG, yolras reuniores. o reuniones. 3 ;
L Regisiro en hisloria clinica
7. Raspondat par 8l cumplimiams de Las malay | s H] 7. Rasporder por ol cumplimi de a3 matas nstriucionalas a3igna '
8. Entregs oporiuna os log soportes pam 1n tecturn cid de la li 8. Entregs oportuna de koy soportes para la facharacié 1 de 1a inaa s Regisiro en historia elinica
st G
9. Ltliizer de muners raclonal los recursas signados o Is prast Lot ! 9. Ulilzar de manera racional lo3 racursas asignado 812 praatacién | Apkeacion de manual de cakdad en la istiucon,
-q 2 BT R
10. Apllear oy procesos, subp ' ¥ P 10. Apbicar los procasos, SubProcasos y procadmiant ar o3 dafinidos en| Apicacion s marual da caldad en @ MM«- '
' . 8l B .-
11, Aplicar los procedimientos definidos en la Gula Integrads 11, Aglicar log procedimientos dafinidos an 1a Gusa lnlegrada del
de! Gimnuaio ¥ las lnsiruciives propios de cads sspacialidad. Gimnesic y fo3 Inslructivos propias de cada espacialided. Registro en historia elinica :
s g o 3
17. Reallzer In prevtecidn de ks servicios en ol marco de los L 12. Raslizarla prestacién de log narvicios an el marco de los 5 ety L
convanion y planes de benaficios i 5 convanias y plenes da banaficiss ol Regisiro en histeria elinica -~
13, Formular y ejaculer las scclones pravenivas ylo 13, Farmular y ef las acel p ivas ylo cor ya
cormeclivay, o plan de majorsmiente & que hays luger. plan dw majoramienta & que hays hgar, Aclas. Plan da mejora
5l . 2
14. Realizar o sjercicio de sutocontrol, sutameguiaciin y i 14. Raalizar ol sjarciclo de autocontrol, sutormeguiacisn 56 ¥
sulogestidn en las aclividedes desarrcledes ) auiogestdn en las aclividades deserrolladas Rt en hisloris chnics
£l
15, Las demas que te semn saliciied ey y afines con el objalo 15, Las demas que e sean scictedas y afines con el objelo
cantractyal. 51 |eantractual, - Alpncion § usharios seEIn commnios
i : -
OBSERVACIONES: : - N

i

TOTAL A PAGAR {Nimarc y letras]: [$2,867,748u) { DOS MILLONES OCHOGIENTOS SESENTA ¥ SIETE MiL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO)
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Mayo 4 de 2020 / 1:45 PM

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Estado de la transaccién:

Transaecién aprobada

Emprasa: LEYDI JOHANA PINEDA LINARES Nit: 1018445046
Tipo planliila; I Perlodo liquidaclén Pensiones  abril 2020
Sucursal o Dependencla: PRINCIPAL Periado liquidacién Salud: Abril 2020
Nimero de r$dlc=¢|6n: : 42244494 Total a pagar: | $378,800
Faha de vencimliento: 3110512020 Total de empleados: 1
F::cha de.p:go.: -ouosrzozu Nimero de admlnlstraaoﬁs: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 9998600669427
5 Descripelén: MiPlanilla.com Pago Protecclon Sacial Medlo de pago: :;%" Electronico por
: B.an;:n‘.. ) . BANCOLOMBIA Nﬁmero &e aprobaclén: 615738775

s
.3

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Gompensar Operador de Info

Exportar reporte a Excel

Totales
: No. “Niamero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédige NIT Administradoras Afliados rlesgos laborales incapacidad ylo licancia Total pagado
14-11 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $29,900
230301 | aon224808 Porvenir 1 $0.00 $185,900
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $153.000
$373,800
Sl dozconts Incapacidades o notas ertdito debe Informar 2 la sdministradory correkpondienis lok dercusntos

Recuerde verlficar por la opsién de consullas que su planilla asla PAGADA sn el sistema

Expodar reporte a PDE

»Ver planillas pagadas
rmaclén

e e et e e, i i e

|_trnprimlr lransazchan |

hitps:iivwww.miplanilla.com!
Tados los dorochos reservados © 2020 . Compensar - Cenat S.A

.‘- -

a0
! Comfenalco Vaﬂe
_ @8 _compensar i miplanilia.com T |

Powarad by caﬂef:%_ E!hel'%

bl

htps:ifindependientes. miplanilia.comsPrivate//ListaTotalesXPlani la.aspx?ldPlanilla=51004525-a36a-4644-5891
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Cad -0 !
pensiones pagado en el mes. Los&noratios

.‘ { .
¢
B . . :
o | : —
| 3 ; 7 Versitn 3 |
B e e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ) Ty .
. ‘ﬂ- bt asakcoausuos . | PRESTACION DE STRVICIOS {OPS) PARA PROCESD DE PAGOPOR  |[ 7804 1svznone | £2
' Sur Decidente ESLE, TESORERIA T jmebeete ) ) wESSRT
i ; i cadigo: 0402F00002 | ]
INFORMAC!ON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LR © LEYDI JOHANA PINEDA LINARES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X __| oe [ NO. L 1018445046
CORREQ ELECTRONICO: ! |Lplnedalt 1 @gmalieom” ‘CELULAR: 3{340s9271 i1,
| 7 e, e e 1
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: | : i
- [
UBIGACION DEL SERVICIO: :'. PAPS ESTACION - SEDE: ablo VI ;
1 e Ty Canfin 02 “
CENTRO O COSTOS s uapol =TT -0 N el B | |® g e L
N 4 jmm— 7
pA20-MOG | ¢ . 100 , —
Ta: g (1]
ENTIDAD FINANCIERA: , . BANCOLOMBIA TIO OF CUEN Ty
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 4 62444137351
= INFORMACION PARA EL Pr.GO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS e —cd
NOUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: I, L B l”' neriosEe FOVTER 2 a0
I : : e e : 3010412 -
HUMERO DE COP | R FECHA | 00412020 | NOMERO DE cre |- 20188 | FEEI:I':J’A L
g S e To asistenclal en . (
i "’I'"L'i? fm:::lz:':::::-l;i::::rr: ::T::L';::]: 'sx‘;:ae’n \NTEGRADA DE JERVICIOS DE | ‘
s diferen N st
OBJETO DEL CONTRATO: ;:I;_t&“;u:'occm'EmE ESE do acuerdo al rsqu-rlrﬂlenw Instituctonal. - - iy
g e AT T - g.;\ MES | ANO
5 3 DESDE k : . HAS 7 \ 5 2020
PERIODO CERTIFICADO: : H 4 5 2020 \
A ) - §52.867.748 AR
a___-———-"__ SUALES: ) - ry
VALOR HONORARIOS MEN & RESERVA DE GLOSA D% I : NA\
/’_"' ‘ Lo e £ [} \
; / SGNTROL DE EJECUCION DELCONTRATO - — - \
' . CONGEPTO ' VALORES \‘
TR ' A $18.008.224
mﬂ/w—mw“s' e $12272.128 . ",
R EJECUTADO 28617.748
O R AL CorTeAT A _ L
VA ;
VALOR ALIBERAR ___ - : ; it $5.735.496
GRDOPOR IR — - =
SROENTAJE OF ZJECUCION - 68% , \
e verfica €l cumplimiento del minimo valor de los, aportes al sistema e seguridad social en salud y

 for ‘esa$2.194.5°7°"‘37°’pf’a IBC debe ser sobre un salarfo minimo legal vigente, 7
s — =T APORTE A SALUD R |
omro dePlanilia - [IBC DE coTiZACION(' D | APORTE::| NIVEL | APORTE | ™
I el 0N swisc | PEnstNds% | arL |~ ARL | T"“"“‘ORTES
T 4629 $1.271.000,00 1 ' A R ;
R . | sts0000 | $192000-[73¢ | $29.232 537(1%32

Dado en : ' I
_ en Bogotd alos31 dlas del mes de 12240 del afio Doy MIIVEINTE [2020) Lo anterlorfata guesurtae

e A

.

o'pertinente. Cordiaimente,

7.

e - LEYDIJO

* NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANAPINEDA . W .|

—
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