\ DOCUMENTO EQl]HVALENTE N° 08/2020 :
LA SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE, SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

P NIT: 900, 959 048 4

' ANA VICTORIA BONILLAZURIGA
cC 25389538
DE PADILLA CAUCA -

La suma de’ 2 197 015 dos mlllones ciento noventa y srete mil quince pesos por concepto de
prestaeion de: servigios como AUXILIAR DE‘ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo . de
01/08/2020 al 31/08/2020 de conformldad con Io estableado en &l contrato de prestacién de
- servicios N° 154- 2020 ;
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7 NA VICTORIA BONILLA ZUNIGA

CC 25389538 DE PADILLA CAUCA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 7590302555
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

Fecha de

09/11/2018

1

|| ‘Sur Occidente E.SE. TESORERIA apishacitn SR ‘&%ﬁf
éCnsdigm: 15-02-F0-0002 S
7 INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA BONILLA ZURIGA
TIPO DE DOGUMENTO: ¢oH|§X [icE il NO. 25389538
* |CORREO ELECTRONICO: familiabonilla18@hotmail.corn CELULAR: 3106849263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACGIONES SEDE: FONTIBON
C Centro di Centro d
P e e el B R e P e e
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

7590302555

PENSIONADO[NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1642020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO TOET
; 268/ 30/03/2020 ; 19508 ] 31/03/2020
NUMERO DE CDP ~ | FecHA | 3010812020 NUMERO DE CRP - FECHA 03/06/2020
823 26853 |

Prestar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa y/o asistencial en
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI

el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
D SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO institucional. Auxiliar de Enfermeria PAI

DIA MES ANO DIA |'MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -- HASTA 7 —

1/ 87| 2020 31 ‘|- s 7] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC -RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJE:UCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $13.383.160 ~
VALOR EJECUTADO $13.383.160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197,015 <
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 /7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ©
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $2194507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
y 5 / APORTE A SALUD [APORTE PENSION 16%] NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla 1/ IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTI_ES
9409224302/ / $878.806,00./ $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en Bogota en el mes de AGOSTO del afio Dos Mil véinle (2020). Lo ‘énterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L lleio Sooilly 3

jcn-q Prde-c DL B

YENNY/ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANA VICTORIA BONILLA
NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA
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b " INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PREBTACKON DE SERVICIOS
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Ublcacléndalgorvi:ln: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO0S, ' Qede:F{?lTlsou/ . (/ | / {I/ {
B . [ A Ms Alg
No. DE GONTRATO: §54:2020 Perlode carlificado desde s+ T Dia f'bame 'y
I b i sew | [S T8 | aow
NOMBRE DEL CONTRATISTA: rANAVIcTORLABONILI.AZUN’IG)\ i “ ' ) . |ec. 25.389.538 |OE PADILLA CAUCA .
OBJETO DEL CONTRATO: prestar sovieion de apoyo a Is gastion adninisirativa ylo --r-mcr.l 1 8l area de PIG, dentro da log procesos y, dela DE SERVICIOS]
DE S8ALUD BUR OCCIDENTE E.4.E. de acuerdo sl requerimienio Irllli!u:lonll AUNILIAR D& ENFERMERIA PAF .
El resullada daf cumplimierns del contrato as; Productos: 81 _ X No Serviclos: SI x Ne
OBLIGACKINES CONTRACTUALES PROGRAMADSD ACTMVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Oar cumplmiento 3 Mawal de Comvivencla sagun -k Seda pento al ral en cada na de ks Se cumplio con ol manud do convivencl con|
desciila a0 Bneanionlos de Secrelaria Distrital de Salud,| sl trvidady ignadas por el jale inmedalo . . |calidsd, oportunidad y pertinencia segin ko deserito por
nxpacifico para o PAL N . 1 i secretaria da sahad.
P P aen
Realizar fas Alislarmienio dp tirmes ¥ paquetes frios para ta jornada diania. Reakzar shilamisnlo de fermoa y pagueles Irioe pata
hudmadlfdﬂyyﬂgemmﬂpdelmlm - . R dasanoliar ef cumpimiento de cadana de ik segin
astabiecidos sagin nomativa vigenta. s - Wneamisnlcs. B
' : -
Mantenar of sarvicia o &raa da tabajo en otden y estricla m-lmudaAEDSTo sqn!ar\heneﬂmn-"-' bac plimas. para of Se reakza sandizacion al finakzas la actividad dol terme y)
[ Amipieza y reakzar akislamianic de malerlal o insumos & iea insumca da EPP pava |elenienios de vacunacion durande of mes g8 AGOSTO .
idos para los e 3 dm.nnlasausndw-dupormmmd.omd-m =4
Sjecidar.
S S
Reakizw actividades da andiar do enfermarla inlra y) o S teakzo acividad DE VACUNACION EN EL PUNTO DEL TERMINAL DEL SUR LA Se reakzo sctivdad DEVACUNACWN ENELPUNTD
extrarmurales axignadas de acusido B las tsUategias de) . VACUNACION PARA LOS NIROS Y NIRAS DE 2 MESES HASTA LOS 11 AROS ¥ DEL VERMINAL DEL SUR
lon programat y planas de wecisn da ks Ing{iuckin, sl ADLTO MAYQR GESTANTE.B ¥ LA FIEBRE AMARILLA .
lnfm)‘mi:iaromflmildldwdalllulos Nimhmdaduhmmﬁcmnﬂhfmluammymnhmm Alllmnuhadmdadumumwisa camas do
1SCLR 508 pvala da loa insumos ¥ slomentod fequeridos para raakesr b aclividad qua esla programads se nifios ¥ aduNos iingas \algodbn agua
wnwamadal_ymmopmummhummnnm o hace lu solickud al Rder del area. lodd, 4o paredex rigi roja geis
[a pre: del senvicio, sagin recomendaciones de] ¥ werds supragel, jabon quinicidal .
Conocar y reakzar s actividades programadas en & za k o dak "ulvd sueaizaenncxihdyopﬂmnmnhsuﬁv!dadm
sendicio paa i atencidn del vsuado, taniando #n cuenta) (mmemhhpo&qonoﬂchPN sag0n kit protocolas del area vigentas. programadas de vacunacion,
lss normas Kcnicas ¥ adminisiretivas, pc.ﬂanproloeobs sl
eamianios y procecdimienics del drea viganlas, ’ -
. N l -
Digenciar de manera clara, comphia y oporuna, log| &ﬁnmdalh!ﬁﬂmmsnmyIMuMcauwPNuiﬁempauwmwo. Se enlrega da manera clard.compiels y opartuna cadal
woftware, inslrumentds y formalos que lo sean) - R [una de los zoportss. como $h +50.
. 28] como velar por la cuslodia  of buen l B
manejo da ks gestion documental N "
smumcm;mmutm« 'S¢ banda -ummmdmmmhsm-mm.u Se rmmmmmm“d-m
importancia dé continuar con los dir promocion ¥ mmhlumndﬂnm,m
mmduvmamsdudmﬂsaizudmmda sl
inducida de acuerdo al portafolic de servicios da by ESE,
cm,mhmmﬁwum Sanmpdmwﬂdcuquwmehmmmuyudumzmuadamds Dumphuioalammnlmnda para los|
Conocor y aplicar Ioeemnctuenlamlmuany . usuaios brindando una atencion seguta, .iphrlo.oorreﬁmymlru)u.lmﬂ
Wn’m de u-l-mlenlu ¥y prepar Al ususiio de| sl
acuerds sl o & reafizar, beindando lal
reanzu bchn-mupmmmrldcﬂm«my Vuiﬁawyi\lnwulumhhmﬂ%adﬁwn-wuumﬁmymm'wnﬁ Se iealiza lachun do cada wno da fos camnes|
Mﬁmk-hmmmﬂedﬂwww '-l reakza o p Q i . . debidamantu diigenciados & cada uno de los usuarion
LA S/ :
Aporiar el iienio o 6 metas porla Scmnnpmd i ?‘h&n-nww'-' En ¢f trmindd del sur [Se reslizo para ol cumplmienio de metas an puntos
institucién, . B curanie f mes de .AGDSTO axtramivaled En ol trminal del suv duranis of mes de
, . AGOSTG -
sk ' -
Mantenar actitud amabls, colaborative ¥ @spetuasa ton la) Sobmduhmmud eolabordmndchhummndiudmmym s:m-hmmuymwmﬁa-mm
comunidad y colaboradores de la inslitucién. Promoves en| - umm-hﬁ«wdmnmmmm una actitud respetuosa y amable y cofaborativa
sy Area de prestucion de ssnvicioa [ participacken da ln o
mmuadyuhdiumnmunhmle;armﬁ ' .
iax nctividades do waked. . e
Autlrareuﬂov\elpmgﬂnudlspotl.l EsEylaenhdad 58 agisle 5 rUNfones programadas 6n &l mae de agoslo - S-u-sna-hummpmwmmhnvmpudl
latorial, e - - an Ssladon do ssskency
Buwiar SEsoida erar 50 1 Hlomachn e - 54 taakica sboohta rsvarva g IS TAmEGon S 08 6 3 conochr on Bl Sesanaic dees 9% g0 GERoa Toseres B ST caaid
m-ﬂm“wﬂohhmdﬂmuuﬂ- " actividades. : - ’ B0 0302 Una de Laa actiidades dasamoEadat .
lom parliculsres o relacicnads con of Hospial b L (eafcionadas con o hospda).
Conocer y apicar los Ensamienios del programa oon ol s..mmmmmwwmmdmmmmm-mmm s.wmzodwwimm h-nb:eﬂvocmﬂny
d# garantizar ef cumplimianto do lon objativos gener u de AGISTO - . . nspociim del PA! epicande log Fneamiantos del
AL a
Fepu N
W,jgg Brginete BAya D
- Nols: i informa parg sy apiobackn estard sujeto a I cerfificacion de'mg 1 xphda of supsnvisor.
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& mwmmmww : Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = < .
Identificacién n< Razon wonm.g_ Clase Aportante Sucursal Principal ~_ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxusﬂwwhmumz> e
CC 25389538 BONILLA ZURIGA ANA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 7 #90-81 casa 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 /No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ™
Periodo Clave g Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago v_,!: la Planilla Limite Pago 5y Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 77034108 9409224302 I 2020/08/12 2020/08/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5272,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES >
EMPLEADO. PENSION SALUD ; : CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion B8C

Se e T

Nombres Codigo |Dias| .
Secisak PRINCIOAL (iAo} -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 3 $878,806

Aporte Codigo |Dias
~ Ts1a0,700 | o, St

D R e e e T 521,500

$140,700 $878,806. $109,900| {5 %0 3 50 , $878,806 $21,500, S0 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $878,806 $140,700| $878,806 $109,900 S0 $0 $878,806 $21,500 $0 50

T [ _waﬁmwu [poruLia ana fraoson [ 20 $878,806 s140,700(  EPsooe] 30 $878,806 $109,900 o 50 so[ 1411 30 5878,806 s21.500] o 0 50

Total ~ Afiliados( 1) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 $0 s0 $878,806 $21,500 s0 $0
Pagina 1 de 2 2020/08/05 01:25 PM
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= 2portes Resumen General de Pago
@ onine ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; =
Identificacién dv Razon Social 7 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ﬂ.u%mommm_é’ e
CC 25389538 BONILLA ZURNIGA ANA VICTORIA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL . CL'7 #90-81 casa 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave : Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 77034108 9409224302 I 2020/08/12 - 2020/08/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $272,100

RESUMEN DE PAGO

T SALDOSE

RIESGO' UIQUIDADO  INTERESES MORA VALORAPAGAR =
bt e Setie S i s COINCAPACIDADES - boe
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 1 $140,700 : 50 50 $140,700
PORVENIR 230301 800,224,808 & ks $140,700 50 $0 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : . 1 $21,500 0. 50 . 521,500
ARL SURA a1 890,903,790 5 A §21,500 SOl 50 $21,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 1 $109,900 50 S0 $109,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 : 1 % $109,900 ‘ 50 50 $109,900

1$272,100
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