Varsién 3
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE
B e e senacin o g PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGG POR [Frehade 18i0zi2018
B suocdwmrest. TESORERIA i .

04.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LAURA CAMILK GUADRY iSTA / . e
TiPO DE DOCUMENTO; : NO. A ’ 1023586383 /
CORREC ELECTRONICO: + CELULAR: e 3105195017 [
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD:
UBICACIGN DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARfOI o SEDE: _

GCantro d Cenlra d - Centra di £ M i - C o d

CENTRO DE COSTOS: smodoonio | % | PR % TR ¢ | Twee | % oty L Sl
RANB002; 15 ol s T I '

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 4763000517547

NUMERO DE CDP

- 300572020 "

apoyo a Ia gestlon a;imlnlstrativa yro aslstencla,l en el:area de pammpauton ¥

CBJETO DEL CONTRATO:

MES

PERIODO CERTIFICADO: PESDE - -~ _HASTA

‘ VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA f : NOAPLICA

OBSERVACIONES: {Descuentos, mcapamdades |Icenc|as de maternidad y pagos por porcentaje. O cuélqmer otra novedad
que repercuta en el pago de hongrarios, alivios tributarios) es de anotar que para Ios allvios tributarios se debe allegar los
soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s ($3:664:001: /
VALOR EJECUTADO $2.260:863 1 -7,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minima valor de los apartes 2l sistema da seguridad sacial en salud ¥ pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores a $2194.507, el
valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigenta.

i - APGRTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE
Namero d Planila 18C DE coTizacion| APORTEASA penaone, | NIVE R TOTAL APORTES
$677.803 4 $109.800 $26.400 31 521.400 $157.600 -~
/] pd o <

es de JUNIO/defaﬁu COSs MIL veintyk'o anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments,

LAURA CATATLA CUADRCS BAUTISTA
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) Varsion 2
: INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [Faha da -
nw wm..,...‘.,...,.h.,.,m SERVICIOS
‘B : ALCAS DA MAYOR
Codigo: 04-02-FO-0003 DERGOOTANG,
Ublcaclén ded Servicio: [PARTICIPAGION SOCIAL ¥ SERVICIO AL GIUDADAND Sgde: PABLOVI
No. DE CONTRATO: 4745.2020 / Perlodo certificado desde el By | Mes [ ado [\Dia_| Mes | Aflo
i B 2.020 30 6 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LAURA CAMILA CUADROS BAUITISTA c.cC. 1026585668 Bagota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y da mansra indspendients, sin qus exista subordinacin ni ralacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimisntes
como AUXILIAR ATUS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: §] _; NGO Serviclos: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1-) Saludar amablemente al usuario. sl AGTIVMDAD GUE SE REALIZA A DIARIO s
2 Re_alizar revisién da los documentes de idantificacitn del s SIDMA. BARRERAS DE AGGESE Y ORIENTACIONES INFORME: 220
usuario a través de un adecuado filtrc en fila .
3-.) E_ntr_ega d.e ﬁCha de. digiiumo de ECLIBI'.UO ala poblacién sl FORMATO ESTRELLAS LUMINOSAS INFORME: 1
prieritaria (Pricritaria, citas del dia, poblacién general) .
4-) Identificacién de la poblacién prioritaria a través de las o
estrategias establecidas por la institucion e Tdentificacién dal. |» B FORMATO ESCALA DE DOLGR INFORME: 1
riesgo y escala de dolar
ﬁéL‘:;?;ﬂ{gsyl::&Luéz::léas lista de espera de acuerdo & log 8l FCORMATS DE LISTA DE ESPERA INFORME: 4 ENVIOS Y 128 USUARICS REPORTADOS
6-) Realizar acompafiamiento a personas con discapacidad y
adultes mayores que lo requieran durante el cicls de atencidn| sl (DENTIFICACION DE RIESGOS Y ESTRELLAS LUMINDSAS INFORME: 569
en salud.
7-) Realizer charlas educativas en sala de espera de sl FORMATO DE SCCIALIZACION DE INFORMACIGN EN SALADE ESPERA INFORME: 220
acuerdo al linsamienta institucional,
8- Veriﬁ_ca::iﬂn dn?l an_tandimientu dat usuario a través da la o ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A DIARIO E]
esirategia comunicacién redundante, BRI
8-) Criantar al usuario y su familia a los programas de R
promacidn y deteccidn temprana en los casos que se El FORMATO BARRERAS DE AGCCESD SIOMA INFORME: 1
requiera. -
10.) Realizacién de charia de taller padagnglco alos 8l FORMATO TALLER FEDAG‘DGIDD. ‘ INFORME: NO APLICA
usuarios inasistentes, P
11.) Aplicacidn de encuastas de salisfaccién de acuerdo a st FORMATO ENCUESTA DE SATISEACCION NFORME: 20
meta previamente establecida y realizacidn de telsauditoria.
12-) Registro, captura y gestion de las barreras de acceso, .1 8l FORMATC BARRERAS DE ACCCESO SIDMA INFORME: 1481
13-) Vrificacién de erdenas madicas en el agraso del o ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A DIARID s
usuario para orientacién y direccionamiento,
14.) AS‘SlIi" & feuniones ¥ cepacnaclones programadas por Ia 8 bAT. CAPACITACIONES, ULG. AGTAS Y LISTADGS DE ASISTENGIA

D i
15-) Todas las demas actividades gue le sean designadas
por al jefe de la oficina de participacién comunitaria y servicic sl LLAMADAS TELEFONICAS INFORME:183 LLAMADAS
al ciudadano de la Subrad.

QOBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): {1,374, 338)Uﬁ MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESIENTOS TREINTA YMO,PESOS //

WMERE GOMPLEI'DY FIRMA: LAURA GAMSILA CUADROS BAUTIS

Nota: Ef informe para su aprobacién estaré sujeto a la cantificacién de cumplimiento del contrato que SX%IUE &l sugewlsor
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@%@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LAURA CAMILA CUADROS

ce BAUTISTA 000000000
S EORMAL RS i eEusIoNES
-+ PRESENTAGIDN - 1 APORTANTE 0. PENSIONES | ]
ONICA 1 Independiente 202008 |_ 2020-05 i 0310612020 | 43139851

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Salud Total EPS

S[Te0ar30-0

e b AR A e |

S TOTALES POR SUBSISTEMA,
. 103,800
26400 26.400
21.400 21.400
..... > -
4 [} []
MEREEE 0 [}
[} [
157.800 157,600

Esie documento eotd clasificado comeo PRIVADG por parie de Compensar Operador de Informacion
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compensar ;i miplanifa.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMERQ ", NOMBRE

BETRIS R B 2%

PAG2de 2}

1026586668 LAURA m—ﬂﬁ.._..wm._w.w._pUWOw

000000000

43139861 $157.600

Este documento estd clasificado cames PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informatidn




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 06 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

1
' NIT: 900.959.048-4

DEBE A

Laura Camila Cuadros Bautista

CC. 1026586668 de Bogotad D.C

La suma de 1'374.338, por concepto de: Prestacién de servicios de salud como auxiliar de servicio
al ciudadano en la oficina de barticipacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo
de 01 al 30 de junio de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios de salud No. 4745-2020

a Cami a Chadros Bautista
CC. 1026586668 DE Bogota D.C
i
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERC 476300051754




