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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE .FwIa do 0912016 |
.m Hrfdhuymk!«rnmhm | |aprabacién e
‘B s sE | SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | ALCALDIAMAYOR
| |Cadigo | 15.02-FO-0002 IR RONIADS
|

| Fitran fur Otrmanis F 8 7

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA PAOLA ZAMBRANO CUEVAS
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X | CE l NO. 1,030,561,373
CORREO ELECTRONICO: adrianazam0824@amall.com CELULAR: 3203996557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD- FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ SEDE: FONTIBON
ACCIONES
Centro de costo % Cenlro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Cenlr(: de. % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: costo
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA 462200015594 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI 6093-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2
R 1381 25/09/2020 B 44291 30/09/2020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Presta servicios de apoyo a la gestion adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: . 'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. E.S.E., de acuerdo
al requerimiento institucional DIGITADORA
DIA /] MES ANO DIA MES ANO/
3 SDE = ~t
PERIODO CERTIFICADO! DE T o T HASTA T 07 2030
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,647,761
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: $2,.801,194 -~
VALOR EJECUTADO $2801,194 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 0 /S
PORGENTAJE DE EJECUCION 100% ¢

Elinterventor 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
$2,194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

Namero de Planilla| IBG DE COTIZAGION | APORTE A SALUD 12.5% IBC A"Oﬂ'; F;ggsmm NA‘:_" APORTE ARL TOTAL APORTES
o

7767017684 | $877,803.00 /  $76,900 $98,400 3 $15,000 $190,300

Dado en Bogota en el mes de OCTUBI{E del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o

jo’“‘j' &éﬁ-’q Akﬂ:\mg N l“
YEM“Y ANDREA ALFONSO BERNAL f A PAOLA ZAMBRANO CUEVAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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e o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [reci ds P ‘
BB B s sevnse s SERVICIOS aprobacitn
| B swocddene £5E. | bt —— A Dl
| | (codigo: 1 04-02F0-0003 DE BOGOTAD.C.
Ubicacidn del Servicio: SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO94 Sede: FONTIBON
Dia | Mes [ Afio Dia | Mes Afto /|
No. DE CONTRATO: 6093-2020 / Periodo certificado desde el A i 7
1 1 10 | 2,020 31 10 2,020 ,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA PAOLA ZAMBRANO CUEVAS G.C. 1,030,561,373 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. DIGITADORA

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI

X NO

NO

Servicios: S _X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manuel de Convivencia segun los descrilo en

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO CON LA

SE ACEPTA Y SE FIRMA EL MANUAL

. 5 e i Sl CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAI ESPERADA DE ACUERDO AL MANUAL TECNICO DE CONVICENCIA
ADMINISTRATIVO PAI
SE DIGITAN LOS REGISTROS DIARIOS DEL
GRUPO EXTRAMURAL Y DEACUERDO A CADA
N ’ i . ESTRATEGIA DE LA SUBRED 2000 REGISTROS
5;?:;?1‘-:.3—; de los registros de vacunacion de la estrategia S| DEL ESQUEMA REGULAR E INFLUENZA DE LA 3§U:$|((:)E EL REGISTRO DE CADA
LOCALIDAD DE FONTIBON, PUENTE ARANDA,
KENNEDY Y OTRAS CONCENTRACIONES
HASTA LA FECHA
o o - SE REALIZA LA ACTUALIZACION DELESQUEMA DE |SE REALIZA EN APLICATIVO LAS
2;‘;?';;?:' o r:r';uf;mﬂwam los registros de vacunacién de la sl VACUNACION DE LOS NIROS ¥ ADULTOSENEL  |ACTUALIZACIONES DE CARNET DE
’ APLICATIVO PAI VACUNACION.
Diligenciamiento del formato 8 (no ingreso) para consolidado de fin si SE DILIGENCIA EL FORMATO DEL MOTIVO DELOS  |SE DA CUMPLIMIENTO AL
de mes. NO INGRESADOS. DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO 8
SE SOLICITA AL JEFE INMEDIATO LOS
Ingreso de la informacion con atributos de calidad, coherencia, SEREALIZADILIGENCIAMIENTO INSUMOS NECESARIOS Y  SE
" i ]| CORRESPONDIENTE, CON CALIDAD DE DATOS EN
exactitud en los datos ingresados. EL SIS 150 Y APLICATIVO PAI REPORTAN OPORTUNAMENTE
i ANOMALIAS.
W : — SE ASISTIO A LAS REUNIONES PROGRAMADAS AL
Asistir a reuniones programadas locales y distritales. Sl GRUPO EXTRAMURAL COMITE PAI PROGRAMADO PARA FIN DE MES
Diligenciar de anera clara, completa y oporluna, los software,
instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como Sl SE CUMPLE A CAVALIDAD SI SE CUMPLIO
velar por la custodia y el buen manejo de la gestion documental.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea conocida en
desarrollo del objeto de la orden ya sea de los particulares o
relacionagie:cone Hospital. S| SE CUMPLE A CAVALIDAD SISE CUMPLIO

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letrp

IN-MJLLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTAY UN PESO MCTE b

NO.&EE AMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha : dd/mm/aaza Firma de recibido sunwsu'je I
+

e pleos ©

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificaciéon _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

N

Ve i L

\f’



Lo

.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030561373
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PACLA ZAMBRANO CUEVAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 12 A7t C 21 TELEFONO: 4619074
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

V4
DATOS GENERALﬂS DE LA PLANILLA
LJ

7767017684 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020710113 NUMERO AUTORIZACION: 768158263

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003368004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 98,400
SUBTOTAL: 1 $ 98.400
SALUD
ADMINISTRADORA ’
NIT CcODIGO NOMBRE o
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL . G 1 $ 76,900
SUBTOTAL: 1 $ 76.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 15,000
SUBTOTAL: 1 $ 15.000
TOTAL PAGADO: $ 190.300
2020/10/10 11:50 AM USUARIO: SOl - CC1030561373 PAGINA 1 DEA



130 1 vaiDyd

%2: $

bs  oosucs r.:wm

_ , i..],:.u.
.Smm ; .4\
; isn3e10]

CLEHISOEOLDD 105 :OnvNS Hd 1E'E SUOLOTGT

NDIOVIE3NA  WiOwd

_ I |
, 1 OURINCY YHwldY

o, ﬁ oN ' POV L2eS O AR I

. YHOS T T En;mane
os oy s 0% [H s poosL, n.TnSwSE. oris bl T "TOOEAZDITAE §  JWUHON Ds____bs ____ #5 s 00996 § wwwe:w.m. 1 N, I a0 Gt
Emom(w&gm.ﬁoa(m 40V, aoag - 7 EN-eY gy | 2Lzody | Taoadea |09 Pk il M PR 215 ezl 2l = EEN sz ooisye Fzﬁ,poumkzﬁ»oL o
TELOL WAL | TWLOL T W01 | .E»o_., Telol THIOL byexpeoKan wnm«u-w..wwﬂwg dss £ £|& ) _ g [QERR 2| mm OdlL| Ol | Galmns  odll ”mmxm:nz wnsiinzar
QOEN, ovST * gEn | vRas . #53 _| i T — SN Hitl . Jo .
: ST OsIgvEYY TODS QVaENDIS " FLNVZILOD 130 wc.za
[ 3OSV YOV T TYLI0 NGOV AINDN e L !
DoOSES 13 v R T isIvL0LANS
(R .53 s s ps _ __ .. bos N T ] : C_wns e Lew,
OOvOVdHOTA - GINARISIT | NQIOVIILOD LALGA] [S09Sa1 $0810 YV ODval JH A NORNZRBLAV OUTRON | o ) ooy L _ : ©91090
SITPICL NOIDVGINDN. I <l OVQIOYLYON | VICOVHLEININGY
ST TVHOSI00d SODSIIH ¥ GALHOdY T¥L0L
DosLy ') ns - - T _SITVLOLENE
poeaL s o a3 .. ... es__ bs I o3, b I TAOL ONVE-E008 S 20083,
: i ] TNDIDYZHOLIY NOIDVZISCLTY
OTYOVd BOTYA oiNanosIA NOIOYZILOD YOWA | VTIN BOWA sown | Mo | | zwanoN 3 ﬁ o050
Q¥QInE3Na .
$3Tv10L wIon HOAYS Y OOTVS QYaINRELYW ¥IZNION HOu IOV VHOQWULSINWGY :
GIVIvE ¥ SALS0dY TYLOL ]
Dov'ed s X3 T SAVLOLONS,
as..amu . ‘4@&\3 . _bs_ bs b bs 0OFEE S I 1 o _ | SINOISNIAI0T THED FHT
olvivauoiva___ vHOW UGG | SINwZion | uDgvILMz | | P T o_mewON 091060 ;
: N e o83 I TS | Noowuce | saunzucoon | TR IR
I NOSNTd ¥ SALIOdY VA0 e
ﬂ _ 7 Heluy L NGINL YWHOLIH) 4801 3 YNIS "GTYS S31H04Y 09Yd QOYHINOXI LNYLHOQY .
! QoM NOIZVLINISIHS 30 vAE0S
7 iad 5aIDS *Ea0REIAIID B JOKBN! 00 12 GRIWED YOVARud ¥STUAWI OdlL
JINTIONSIONI IINFANIAION-Z0 FANYLHOY OdlL |
COTOSH 0L INQIDVZINOLNY ONINON ¢ %253-.&.%_““ Mﬂwﬂ _ PL0GIET LI ] NQIZZIIA
| oae oNY maumies g3 ONTYS NGIDYZILOS OODINEd 0202 san SOMLG NOINTUOZ OO || VASAD ONVHNNE $ e Y TR QLRSI oB08 TS WO © SN
| S2UNIANISAaNH TINY 1D 30 Il WTUNYI OEINON §| ¢ oo pnencn) zo_u<u_u_._.zwn_ 20 CHMIWON  VINYA¥ANED 30 YINO3D NQIDVIIHLNGA| OdiL
(

NVANDINNANSQ 12

YTIIKYTd ¥ 30 S37HINIO SOLVO

il

AVHINIS 0OYd 30 3L40dOS
SALHOdV NQIDVAINDITOLAY YAVIOALINI VTIINYId

SNV NG 130 Sa TV aaNES S02v0 e i




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA PAOLA ZAMBRANO CUEVAS

CC 1.030.561.373 DE BOGOTA.

/

/
La suma de $ 1.647.761 Un mill4n seiscientos cuarenta y siete mil setecientos spentay un pesos
por concepto de servicios DIGITADORA durante el periodo de 01/10/2020 al 31/10/2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 6093-2020.

€ 1.030.561.373 de BOGOTA
ENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERQO 462200015594



