Versidn 1

Secretarta de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Tabrod Integrada de Servicos de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO i oort1n2016 et
Sur Occidente E.S.E, . POR TESORERIA € BguTAne,
Cadigo; 15-02-F0-0002 B
INFORMACION DEL CONTRATISTA }
NOMBRE DEL GONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUROZ "
TIFO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 52902721
CORREOQ ELECTRONICO: yiaramillo.acelectiva.hco@gmail.com CELULAR: 3007494582 /"_
-
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FOD9
_ PIC VIGILANGIA SALUD _
UBICACION DEL SERVICIO; AMBIENTAL SEDE: FONTIBON ZONA FRANCA FOOS
Cenfro ¢ 5 Centro di Centro di Centro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: ' Centro de costa % | % e % i % . o e % i %
FOOOK3¥ | 60 frooskes | 40
ENTIDAD FINANCIERA: l BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROQS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA | 2170078725 [ PENSIONADO [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ,{ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 4202020 "// IN° DE PAGOS DEL GONYRATO . 12 J DE I 12
NUMERO DE GDP 1722__f'FeEcHA | 1126000 |7 NOMERO DE cRP | s1s58 1~ FeCHA 1173012020
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRSATIVA Y0 ASISTENGIAL EN ARER
OBJETO DEL CONTRATO: DE PIC, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUB RED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DA |. MES ARO DIA { MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . . HASTA .
7 12 2020 31 121 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149+"
TIPO DE SERVIGIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TCTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38,580.585 o
VALOR EJECUTADO $38.580.584"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,570149 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDC POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION _ 100%
/ El interventor o supervisor del contrata CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimigefio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres a $2,194,503 ol valor géra IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente,
. ) APORTE A SALUD et aee. ] NIVEL | APORTE
Namero cy./Planllla / IBC DE COTIZAC}Q/I?I 12.5% IBC - PENSII:C‘)(I"\I 16% |~ ARL ARL - TOTAL AF’ORTI_ES
5 o o P4
47280252/47313364 f $1 .668.6% $208.60 $267.00 3 $40-700- $516.3p0

Dado en Bogota al mes de DICIEMBRE dei afio dos mil veinte (2020).. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

qqne‘—\n N‘Qﬁomdvb JCJYQm 1 \L ©
YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion 2

Facha da aprobazion 0304017

04.02.F0-0003

Coxigo:

o BOOOTADE.

v

icacién del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL

Sede: FONTIBON BOSTON FO09

A

. . - bia A mes_JAdo | Diag] Mes [-Afio
- DE CONTRATO: 420-2020 Periodo certificade desde el
/ "4 122 | 2020 | & 124 | 2020
MBRE DEL CONTRATISTA: YANETH ALEXANDRA JARAMILLCG MUNOZ £ cc 52.802.721 |DE BOGOTA

JETO DEL CONTRATG: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTIGN ADMINISTRSATIWA Y!O ASISTE

"EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DE AGUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL

NCIAL EN AREA DE PIC, DENTRG DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMENTOS DE LA SUB RED

I del i

del trate es: Productos @

Sl _X_ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Do
walizar, liderar o apoyar visitas deinspeccion, vigilancia y control toma ¥ envio de
:.E .Strads (sl fuera nez.esan} ¥ OpEIrallV_OS en las E“f.eren.e S Imeas. de intervencion o Realizar acciones de IVC a Opticas: 20 en la localidad de
ividades correspondientes a las acciones de vigilancia intensificada a los que sea s bosa, 20 en la localidad de kennedy, 5 en |a localidad de Actes de IVG a opticas.
signado, a fines al perfil profesional conforme a fo establecido en los documentos . puente aranda, 5 en la localidad de fontibon ¥ 1 Operativos
*nicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente entre sub red v la secretaria
Salugd
‘ndar asesoria tecnica a la comunidad en normatividad sanitaria y ambiental .
™ Y sl Realizar apoyo a gestion documental Uistado ds asistencia y actes de
- soporta de la gestion documental.
2sentar y entregar informes oporiunamente en los formatos establecido, indicande las
tividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi como - N 0
;. - . . " n Uzl

: respectivos cronogramas, visitas o acciones a realizar o realizadas om
tregar oportunamente los productos que alimentan los sisiemas de informacion en Formatos, fichas, actas d | :
filacia sanitaria y otros sl Entrega de Formatos, fichas, actas de las acciones realizadas. r:ar:i";doass. a8, actas €5 las;accicnes
cmpafiamiento a las auditorias internas y externas en caso de requerirse sl Lo programado Lo programado.
mular y gjecutar las acciojnes preventivas y/o correctivas, y/o plan de meforamineto a
e hayas lugar de acverde a as evaluaciones y recomendaciones obtenidas NO No programade No programade
antener la confidencialidad, reserva de los sistemas de informacion, derechos de autor
desarrolio de aplicaciones y programas tecnologicos, registro de soporte logisticos
iware), definicion auditoria de los documentos cientificos y demas informacion que se En cste como en los demas meses de fabor se tendran en cusntales [
nere dentro de las labores propias de su perfil en el componente de Vigilancia Sanitaria y sl polilicas institucionales © aplica las poliicas
1biental y de vigilancia de salud publica
srmar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de En eat o n los demas messs de laber s tendran an cusnta (as

. g . . e . e Com em labor se 12 n cu " "~
objetivos establecidos y responder a Ia disponibilidad asignada s politicas institucionales Se aplica las poliicas
avar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnetico de facil consulta y verificacion . Se love on o fica s madnation ENVIO DE GORREGS Y ARCHIVOS

¥mag MAGNETICO
ender y dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentada por la
nunidad Ne Fara este mes no hay solicitudes programadas. No programado
ir alas difernetes i SpAac i o5

slir a las difen reunionss, eventos o espacios que le sean asignados y/o delegados s Reunion mensua! de medicaments seguros, caps 51 z00a franca, | Listado de asistencia.
yar la realizacion de de jornadas, actividades y eventos de inleres del area de Salud
dlica o demas activdades de (a subred, cuando sea requerido sl Lo programada Lo programado
ymeover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y respondes por los efementos
fosasu responsabilidad Sl Se tiene custodia de los elemantos que la insfitucion me encomendo | Se entregan sopartes
nocer, promover y aplicar las politicas institucionales que caractericen los cbjetivos
porativas, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y |z satisfaccion de En este como en los demas meses de labor se tendran en cuenta las : '

" 51 h e Se aplica las poiiticas
nte intemo y nextemo de |a subred peiiticas institucionales

SERVACIONES: NINGUNA

‘AL A PAGAR (Namero y letras): § 3.570.1* - Tres millones guinfentos sefenta mil ciento cuarenta y nueve pesos M/C.

Janeth Alexandve Javanmlle MO

e

NOMBRE GOMPLETO.CEDLILA ¥ FIRMA DEL

DRA02HxC

Fecha : ddimminapa Fitma do recibids supensor, .«L é@
/¢

: El informe para su aprobaciéh stara sujeto a la cerfificacién de curmplimiento del contrate gue expida el supendsor.
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mpensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
256

ety

"PAG 1de 2

NOMBRE APORTANTE DIRECCION e PLANLLA . FECHA AGD A50CIAD CANTIDAD.
2 i SRR QCIADA- = | .- (DIAMESIARD) © - || el T e -
YANETH ALEXANDRA JARAMILLO ' EXONERADD PAGO . . A | aa |- emPLEADOS | ure
. MUNOZ cra 78d 35 36 sur h : 47260252 10/12/2020 i |- FECHA PAGO |- NUMERQ : dic :
. 1>.z.,pmm_m_.w_h..mm.< NILLA | [DIAMESIARO) || ‘PLANILLA’ 1 0
. qponpae . |+ copwo | -DEPARTAMENTO - PERICDD SaLUD . R O TP TOTAL A PAGAR
- BOGOTA D, C. NO 2020-11 2020-11 N 1111212020 47313364 §74.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALU
e - Licencla Maternidad - Dias Mora; L .Valor Mora . | Total a Pagar. | No. Afillados
. E M fene T IR Valar Mora L oupe BRERE AT
e i Valor No. Autorlzaclén |- Valor:, - o] " | Cotlzacitn ;
8002514406 30.000 0 ] 3] 1} 30.000 1

OTALES PENSION

Nembre-.,

>woﬂ._w Voluntarlo

. Aports FSP -

| AporteFsp .

Valor Mara _Valor Mora

Dlas Mora. (¢ otizacion * | ... FsP+ o | -

 Totai & Pagar )

b

R

e

38,500

o ) N%wm W.wwx..
R

?,ﬁ.(.
ZaE

Cotlzacién .,

Valor Moto -+ (. Dias -

; Catizaclsn | . Mora

No. Radlcades alor Salde

e Chligatoria - Cotlzaclén. Salda & Faver
oaba0s | s [ .

wIT:." " | s vaior Aparts  Valor Mora Aporte.’| Total'a Pagar’ i:No. Afiltados:
LN - - - EEGTEE - -
TOTALES POR SUBSISTEMA"
No. Aflllados Tipo A wouo;mn_w.mciu..ﬁ. Vaidr w__.ﬁvm.wm_,m»_ommv Lm Tolala v.m.umq X
Salud 1 30,000 30.000
Pension 1 38.500 38.500
5.900 5.900
) )
[) o
[ 4]
[} 0
¢} V]
..... 74.480 74,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Lo

Lefuny iy

- NOMERO -

DIRECCION, . | TELEFONO

.. CORRED"

PLANILLA ©.

FEGHA PAGO ABDCIADA

- CANTIDAD:

- P ———r ; ; .. ASDCIADA . (DIAIMESTARO) o
Y, Ml ' EXONERADO PAGO - : i i JEMPLEAROS | - LUPC,
ee 52902721 3536 300740458 il, CHA PAGO
MURGZ , cra 78d sur 07404582 lanlexandra@gmail,com PARAFISCALES ¥ 47280252 10M2/2020 ‘.ﬂmmﬂ E.M%_»aow : >
— - - . - - — T — — 4 BALUD! ST ; - :

- FORMA. - | " CLASE .| “NOMBRE . : : y . B R RN PERIODD $ALUD | ‘FERIODO PENSIONES: : : g
PRESENTACION .| . APORTANTE 7 | SUCURSAL - b0I60 :DEPARTAMENTO -, : CIUDAD { MUNICIPIO 2. £ RIoD0 SAT PRI L + TOTAL APAGAR .

ONICA [ — Indenendiente BOGOTA D. €. BOGOTA. D.C. NO 20201 Gl N tin2e020 | 47313384 S74.400

Voluntatla

. Forta " Foiida

fCothacin /

h.Vn ra

1BC piros”

cc 52902721

N 2514 | 1660.856

1.668.556

: Voliniarl sanslonal i :
Coftzacldn | oL tiado | Aportante | -~ we wnﬁm_.w._ﬁ__._u Valor UPC I8c ARL paraliscatss . MEN -
A " | sondar Hhelslen . ; Lo

o ] 208600 | 1411 § 1668656 40,700 o [ [) o o [} o

- Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUROZ

C.C 52902721 DE BOGOTA

Lasumade$ 3.570.142./@740}%953&) de: PROFESIONAL UNIVERSITARIC OPTOMETRA

durante el periodo de 01 4l 31de Diciembre 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 420-2020

\"Dne'—\f\ Ale xanddves VATV l\__lD "pb{}?u’—z
YANETH ALEXANDRA JARAMILLO MUNOZ

C.C. 52,902.721 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2170078725



