Versldn 3
scoctasdesind CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE GONTRATO U ORDEN
X Subred ncegiada de Senicios deSalud|  NE BREGTACION DE SERVICIOS (OPS) FARA PROCESO DE  |Fechate 15122018
ﬁ Sur Qceidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA P aa
Cddigo: 4-02-F0-0002 Pt st Semrm R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES /
5 L4
TIPO DE DGCUMENTC: ce | X | C.E | NO. 1002330092
. T ) 4
S =0 B iR liz9064@ hoimail.cam CELLAR: .- 3108079010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : CAPS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL-CHUDADANO SEDE: CAPS BOSA / '
Cantro da Centro de Centro de Centra de
Centro de costo % % % Centro de coslo % % %
CENTRO DE COSTOS: : : coso costo | - cotlo_
BO36 002 - /1 oo . -
ENTIDAD FINANCIERA: ' ¥ BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: . Ahomros _
NUMERG DE CUENTA BANCARIA [ . e2a-ps0211-44 - . PENSIONADO [0

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: © 7 4B63 def 2020// : |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7 /

NUMERO DE CDP | 1380 AFECHA I " 25/09/2020 /{/ NOMERO DE GRP |.4azu1 /f FECHA |~ ‘3omezoz0 .

.

Prestar servicios do apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial on el area de Enfermeria, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

TIPO DE SERVICIOS | Asistancial ! RESERVA DE GLOSA 2% §0 .

OBSERVACIONES: (Descuentas, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios} es de anotar que para los alivios {ributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJEGUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.647.167 /7 -
VALOR EJECUTADO $10.647.167 /7
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA $1.558.122 ¢
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 minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2, 194,507),el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APQORTE TOTAL APORTES

Niimero de Planilla COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL

45703021 / 877.803 ’ $109.800 $140.500 3 21.400 }- 271.700
/s A P o s21400 | $271.700/

Dado en Bogeia £L m Qg UBR‘E/&'eI afio Dos Mil VEINTE .(202}( Lo anter para gue surt;

[y

a el pig /p‘éﬁ'lﬁete. Cordialmente,

BRENDATISSETTE ZUNIGA MORALES =/

M / AT
N@MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: “'“01, NOMBRE y FIRMA PEL CbNTRATISTA “
. L / ““@

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al raquerimiento institucional,
DiA MES ANO DIA | MES | ANO Pl
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA -
. 1 10 2020 7Y 31 10 | 2026 }
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1558122

T NY I AL ¢
Voo hindsy Mawin
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Sur Qecldente E.5.E.

N INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE |riva ds
Subredidgiads de Sendoias g bolud SERVICIOS ] aprobacitn

Versldn 2

3/0di2017

Codige: 04-02-FO-D003

Ubicacién del Servicio: |PARTICIPACION SOCIAL Y SERVICIO AL CIUDADANC Sede: CAPS BOSA |
No. DE CONTRATOQ: 4563 X Barlodo certificado desde el Dla Mes Afio /a' Dia | Mes A"c‘./
|l ‘ 1 10| 20200 31 10| 2070
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |BRENDA LISSETTE ZUNICGA MORALES Lo C.C. 1.092.339.992 |DE VIROSARIO
- [OBJETG REET TG Prestar sersic™s de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en et araa Feitnoria, T
diteg e los o 5 procesos y provedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 2 SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _x_ NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Elahorar y presentar informes con la frecuencia y
caracteristicas de cantidad, calidad y oportunidad en si se elabora y presentan informes de acuerdo al procese & Informes mensuales
dasarrollo del procesa asigado, asignado.
2informar oporiunamente sobre cualguier eventualidad
que interfiera en el cumplieminete de los objetivos sl seinforma apor cualquier NO TIENE SOPORTE FISICO
establecides.
3. velar por el mantenimiento de fa imagen institucional a
fraves de las actuaciones y presentaciones individuales,
haciendo uso de su vestuario (panialonm negro yfo azut
oscurg y camisa blanca) alsi C.OITI.O el uso de la corbata © " 56 vela por el mantenimiento da la imagen inslilucior:aLy <l buen uso det Unifarre y NO TIENE SOPORTE FISICO
paiiclata con los colores isntitucionales, de acuerdo con presentacion personal.
{uineamiento de la entidad,
4. ejecutar y hacer seguimiento a las acciones asigandas
por la institucion. s se hace seguimiento a las aceiones asignadas par 1a institucion NO TIENE SOPORTE FISICO
5.realizar demanda inducida de acuerda al portafolio de
sarvicios de la E.S.E. si && reliza demands inducida de acusrde ala ES.E 3 demanda Inducida
6. apoyar el cumplimiento de las aclividades y metas SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES ¥ METAS PROGRAMADS POR LA Sdamanda Inducl
programadas y asignadas por la institucion. sl ISTITUGION, + S'demanda Induciia
7.articular al interior de la institucion el soperte necesario
para el Flesarro_llu de la caracterizacio, €l segmmien‘to. yla ! se hace sequimiznto y 12 realizacion con la idad a las acsiones asignadas por 3 chatas i
realizacion de intervencicnes con la comunidad sufeto de s Ia institucion. cnaras dianas
atencion de la finea o programa.
8, diligenciar formulas, ptanillas y papeleria en gensral en
forma completa .Sil"l enrmendaduras nl tachones, sigufendo si se diligencia corectaments ¥ $in errores la papi
las recomendacionas del referente.
9, garantizar la entrega oporiuna de reportes e informes de . o s d
avances sobre actividades asignadas. sl se entrega oportunaminsta los reportes solictados § Informes mensiales. ::::"“ diarias en salas de
10. implementar las normas, guias, pretecolos, procesos,
lineamientos y procedimientos del area, definidos en la sl 8 implementa todo lo necesario para la mejora continua de prestacion ds servicio 4 talleres pedagogicos
istitucion, orlentados a mejerar la prestacion de los
11. realizar {autocontrol) centrol interno sobre sus
actividades prpias. sl se realiza sutacontro! de Is actividades diaras. NO TIENE SOPORTE FISICO
12. dar informacion clara, veraz y oportuna a los usuarios
de acuerdo con la necesidad de! usuario. . sl seda infarmacion concreta y clara a los usuarios. 3 charlas diarias
13.todas las demas actividades que le sean si se realizan tads las a““"id""d“ﬁiﬁgz‘ﬁZ:;’r::;”p“”“’ parz el desarrolla del NO TIENE SOPORTE FISICO
asignadas por el supervisor del contrate y sean )
afines &l desarrcllo del objeto del contrate.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): § 1,668,12
%

n_rillon quinientos cincuenta y ocho mil ciento veintidos pesgps
7

,m V4,

Firma de
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8/10/2020 MiPlanilfa.com
[Estamnos actualizando ¢ disefic de miplanila.com. Prueba nuestra nueva version, Oilero Probar
-
Ultima ingreso exitoso: 2020-10-08 / 08:33:04 AM | Ultime ingreso fallido: 2020-08-10 / 09:14:54 AM
Dates { Einpleados Planilias Documentos Reportes Cesantias | Pensioneas Veluntarias &aaiirE

]

]

Periodo Pension: Septiemivre 2020, Periodo Salud: Septiembre 2020.

" Octubre 8 de 2020 / 8:39 AM

Inigig » Planilas » Rasumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién bésica de [a planilla

Empresa: BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES
Tipo planilla; [
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacion: 45703021 /
Fecha de vencimiento: 22/10/2020
Fecha de pago: 01/10/2020
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccicn Social

Banco: BANCOLCMBIA

Estado de la transaccion: Transaccidn aprobada

Nit:

Periodo liguidacion Pensiones

Periodo liguidacion Saltud:
Total a pagar:
Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Namero de aprobacion:

1092339992
Septiembre 2020
Septiembre 2020 /
$289,300

1

4

9008600669427

Pago Electronice por

PSE

758343408

Totales
Codigo|  NIT Administradoras atiindios| " Hesgos Inorelen T | incapacidad yio Viowncia| Total pagado
14411 | 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $21,400
230201 | 800229739 Proteccion {ING + Proteccion) 1 $0.00 $140,500
CCF24 | 8B0DGB94z | COMPensar Cajgli’l‘: Compensacion 1 $0.00 $17,800
EPSO05 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $109,800
- $289,300

*51 descontd Incapacidadas o notas crédito debe informar a Iz administeadora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

lmprimir transaccian

https: Jhwww.miptanilla.com!/
Todos tog derechos reservados @ 2020 . Compensar - Cenat §.A.

Acerca de los
certificados SSL

ceriedrmars.

https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspxNdPlanilla=a45f6a16-5508-44d7-958f-78470b11162c&NoPlanilla=457030218&. ..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA _
p
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 |

DEBE A:
BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES

€.C 1092339992 DE VILLA ROSARIO

La suma de 1.558.122,/{30r concepto de: Prestacidon de servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el drea de enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerlmlento institucional . durante el periodc de 1 DEJA‘\’)CTL;BRE al 31 DE
OCTUBRE de 2020/ de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 4563- 2020/

opdu Auagu Tl
) (M éﬂ” 1133944 L /

BRENDA LISSETTE ZUNIGA MORALES

Nombre de contra sta

C.C.1092339992 DE VILLA ROSARIO
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 624-950211-44




