Secretaris oF Solud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
.m Subred Integrada de Servicios de Salud

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR i:’:_:’m F111E
ﬁ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA - 1 B ROGOTA D
Coindga 15-02-F 0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X l CE | NO. 52212582
CORREO ELECTRONICO: soniaespinosato@yahoo.com.mx CELULAR: 3158314134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centrode Contro do Cortra da Certrode
Contro de coslo % % % Cantro da cosla % % L
CENTRO DE COSTOS: o o=b = L
FO09 K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62458098340 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4822-2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE2 !
NUMERO DE COP 729 FECHA 5/05/20 NUMERO DE CRP 26166 FECHA 13/05/20
Prestar servicios profesionales espedalizados a la gest dmini iva y/o asistencialen el araca de PIC, dentro de los
. diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requenmiento institucional. acuerdo al requenmiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

13 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.972.074
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.912.854
VALOR EJECUTADO $2.515647
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52515647
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $397.207
PORCENTAJE DE EJECUCION 86% /

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sequridad 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.

3 3 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% ARL ARL TOTAL APORTES
Dado en Bcgola?al“ncs de ge’l ano Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
, et e
o = —pPonje Eiup
SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 7ochs o

Versidn 2
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B L b 30t SERVICIOS el e o
T surocchgente £5 L. ALCALDEA MATDR
Cadiga 04-02-FO-D003 DEBOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: |Salud publica Sede: Bosa
No. DE CONTRATO: 4822.2020 Periodo certificado desde el O | Wes | &a | o | Dl | Mes | .Afio
13 5 2.020 31 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISONIA PATRICIA ESPINOSA MORA c.C. 52.212.582 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencialen el araea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S E de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI_X

NO Servicios: S| NO__X

como C

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
alo ido por los z SYP Formates de Caracterizacion de Gotis: 60 grupos
con criterios de veracidad. calidad, opontunidad y pertinencia segun en las diferentes localidades de la Subred
parametras descritos en el lineamiento del componente. espacio yio Desarrolio de GOTIS, con IraDa_;anres informales, PYMES y/o MIPYMES Succcidentads
proyectos especiales, acciones de inspeccidn, vigilancia y control, sl Revision de Protocolos de bioseguridad para apertuta de diferentes Comeos de envio de bases de datos con
redes, mesas, consejos, portafolios de servicios de la institucién actividades economicas protocolos revisadas
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Acta de consolidacion de tablero de indicadores
Sured Suroccidente y la Secretaria Distrital de Salud
Realizar actividades de contecnion y/o mitigacion por la pandemia Farmatos de Caracterizacion de Gotis: 60 grupos
COVID 19 en el distrito capital en el marco del contrato PSPIC, en las diferentes localidades de |a Subred
P de recursos telefoni g . da Desarrclio de GOTIS, con trabajadores informales, PYMES y/io MIPYMES Suoccidentede
personal que permita acciones en el marco Revision de Protocolos de b para apertuta de difs
delosp . guias y dos por el nivel distrital actividades economicas Ganeoy “:m:: Radss a6 daos con
para la identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de Acta de consolidacion de tablero de indicadores
contactos
:ar cumplimiento a Ia; adlvrﬂ:ﬂe: y metas pencdicas designadas en Induccion, Mayo 13
plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos Reunion equipo 3
definidos per la SDS-Sub Red Suroccidents. 5| ficins s runionas
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las en las diferentes localidades de la Subredl
actividades segun defina el lineamiento sl c 1 de I . através de GOTIS Suoccidentede
participar aclivamente en las jomadas de salud publica (vacunacion,
C itarias, i entre otras) p tanto por la NO Mo aplica para este mes Mo aplica para este mes
ESE como por la Subred olas en el plan
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectivo a las & i
canalizaciones a los servicios asistenciales y sociales para articular el 51 = tanho 3 O AcheaCion oa ruta deilas. ulls Formatos de canalizaciones
intervenidas
PIC y el POS
Alistar sopories y presentar auditoria tanto en la subred sur
octidente como la fima audilora o secretaria ] No aplica para esle mes No aplica para este mes
Notfficar todos los eventos de interes en salud publica sl Seguimiento a posibles eventos de interes No se preentaron en los casos intervenidos
Informar a los individucs, familias y/o colectives sobre sus derechos y
deberes an seguridad social en salud st Informar a trabajadores que asistan a GOTIS asesoria el SGSSI onlas d"’mmse:éﬁ::::;: e
[Reazar entrega de sop y velar por la de los mismos ] 1 fiatiay oondadas i II .S b
: y en las diferentes localidades de la Subred
sl Entrega de soportes cuande han sido requeridos por lider del Espacio Suoccidentede
Realizar ajustes de manera cuando sea acorde a fech. I
las pi 1% del ref del espacio asig =1} Realizar ajustes cuando se ha requerido, por solicitud de lider Alntacha se b reI:l’u;:uﬂr:'I‘i:::]uslu i
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos sl Entrega de datos cuantitativos y cualtativos Tablero de indicadores del mes anterior
Asumir el 100% de glosa generada por firma interventora, al
d inc iaen sof ylo acciones de calidad,
oportunidad o de otra indole en la que lenga responsabilidad el NO No aplica para esle mes No aplica para este mes
[ i { > de meta, en soporte entre
otras)
[Participar en procesas de induccion y reinduccion
s Induccion may; 13 Listado de asistencia
rﬁanmpaf en reuniones convocadas por la SDS a nivel local y por la
institucion, Induccion, Mayo 13 g
sl Reunion equipo Listado de asistencia
A el archivo bajo su
de acuerdo a la normatividad vigente, 1] Archivo organizado con los formatos de utis infervenidas Formatos con calidad para archivo
Velar por el buen uso de los equipes y elementos suministrados por
1a instrucidn sl Adecuado uso a equipos y elementos suministrados Ad do uso de f ¥ pap
dar respuesta oportuna a queja, reclamo o derechos de peticion tanto
a su actividad NO Mo aplica para este mes No aplica para este mes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.515.647 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

OICQ

SONLA PATRICIA ESPINOSA MORA

Fecha ' d&'mmJ/aasa Fima de recibda

VAN
S

CC 5212582

Nata: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMEHO 52-212,:'_53_2,
ESPINOSA MORA "
APELLIDOS 3
" \SONIA PATRICIA

croua D naCEN 1D 20-SEP-1975

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR L NAGIMICNTO

1.56 O+ F

ESTATURA G5 RH SEXO)
07-FEB-1934 BOGOTA D.C. 7
FECHA Y LUGAR Db EXPEDICIONY o fusd Jomasey /o

REGISTRAADCH NACIONAL
Cant 05 ARG ZANCHCE FOOBCT



2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Sapmo Yacenaa paala DU 4. Numero de formulario 14691125401
A ;g ‘F
415)7707212 000001469112
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV | 12 Direccién seccional --—7—- 14, Buzon electronico
52 212858 2| | a|eemntmu A8 =
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente: 25 Tipo de documento: 26 Numero de Identificacion: i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ] ceduia de Ciudadania [113] [s]2]2]1 I2|518|2[ AT TT] [t 9940 2]o 7]
Lugar de expedicion 28 Pais. 29 Dep = | 80-Cudzaaticipio
COLOMBIA 6[9 ]| Bogota D.C. [1IAR] [ JBegoapc ofo]1
31, Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre Nl ) A 34-Cni6s nombres
|ESPINOSA MORA SONIA ‘. |PATRICIA
35. Razén sodial e
36. Nombre comercial :_]?’f"s_ng;;v-.'.
_UBICACION, -~
38, Pais: 39. Departamento 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogotan.C. [1]1] Bogota, D.C. [o]o]1]
41. Direccion principal =
TV73 11B 33CA73 3 L
42 Correo electrénico: 43. Cédigo postal /a S |44 Tetbteno 17— 45 Teléfono 2.
= i T = i § 7 P ™
soniaespinasato @yahoo.com.mx 1111101313[1,}--; |0 SANTT T T T T [s[a]e]s[s[efs] [T ] [3[1]sa[a[1]4[1]3]s
L “_CLASIFICACION
ncuvjugu econémica J Ocupacién
Actividad principal A ‘“‘dm"&"_'.'_._‘_ Otras actividades 52 Nimero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogtigo™ | (497 Fécha nicid setivigad: 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,69,2/|1199 BJO 810 3 1 I { \!u ! i___L._.'.. L1111 |2’2]2i3| ] I I
) ~—Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ol w || 2|15 6] 1w w19 20]20]22] 2] 2] 25] 28
53.Codigo| 54,9 1 1 I 1 1 1 ] 1 1 1 1 L ! I 1 1 L 1 I
05- Impto. renta)«I t:umpl reg imen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacetigo LL LU LV VU111 LU 1§81 11 18] ] 048] e ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L) | O ||see | [T ][] [T
o T I O 1 O 7 o o 10 | B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Reg Unico Trib -RUT-, tendri vig indefinida y en no so exigird su
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anoos st || no [X] 60 No.deFoios | | |0] 61.Fecha (2 0 2 0]0 5[0 4]
uhmmnmw' lario oficial de ctuali i Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice
y car Registro Unico Tributari (RUT] wwmywmmdﬂ Firma a fa-
I'!cmd@dmalgmdelmdﬂm i los p admini
ode segun el caso.
Paragralo del articulo 1.6.1 2 20 del Decreto 1625 de 2016
n dal Caia 084 Nombre ESPINOSA MORA SONIA PATRICIA
| 0 Cago  COMNTMIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 04-05-2020 12 53:113PM
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Bﬂlpensiones 6 :

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 52212582, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de mayo de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | ne: gratuits (] 1
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) serfor(a) SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA identificado(a) con cedula ciudadania
52.212.582, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
< " Tipo de Fecha de | Fechade Estado Semanas

oMbt engitiany Paren. | \dentificacion | \gentificacion | Afiliacion | Retiro | Afiliacion | Cotizadas
DANIEL FELIPE RODRIGUEZ HI 1001065977 cc 20170301 0 Activo 766
ESPINOSA
CAMILO ANDRES RODRIGUEZ HI 1023979535 cc 20170301 0 Activo 766
ESPINOSA

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Mayo de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUROCCIDENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliaciéon en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
13549325

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio ‘3"!)




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

SN

ARL |SUrA =
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Medellin, 18 de mayo de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA identificado(a) con cédula de ciudadania 52212582 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/05/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% °  TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C522125822013938181

Atentamente,

T

/' L
- - ol

e

Diré_cr;ién de Afiliaciones y Recaudos

Esta certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi como para su desafiliacion
Importante: La informacisn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/05/2020 10.36 AM

Direccidn IP: 190.25.249.198, 172.16.42 57




Certificado
Bancario

Lunes, 4 de Mayo de 2020

Sefiores
SUBRED SUROCCIDENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA PATRICIA ESPINOZA MORA identificado(a) con CC
52212582, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 62458098340 2010/0412 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verfficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telelénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telelonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

uan Camilo Moreno Gémez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico moment
1

o)
e '
3

Bancolombia



