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% o—— CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
IR oo eguncesrvaonsesnun | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sl oozt
Sur Geoidenta ES.E TESORERIA ak ot
CGhdigo: 1502-F00002 E peepeT———
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
- - —— T ” T e —— e |

TIPO DE DOCUMENTO: cC | X :I CE 52738551

CORREQ ELECTRONICO: manposa@gmail,com CELULAR; 3204833015
IUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 00%
IUBICACION BEL SERVICIO: FOog SEDE: FONTIBON

Centro de Geniro de § Centade Centrode Gentio de
Centra de costo % % b % % %
CENTRO DE COSTOS: i codte S sesn sosy
FOOSK3Z | 100%

JENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CLIENTA BANGARIA | 570469570032005 | PENSIONADO {NO

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U OROEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: §392-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2
NUMERQ DE CDP 823 FECHA |  30/05/2020 NUMERO DE CRP 28308 | FECHA 08/08/2020
IPrestar servicios de apayo & [a gestion administrativa y/o asistencial en ef ama de PIC deniro de los diferentes procases y procediemientas
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requeremiento institucional.
DA MES ARG DIA | MES ANQ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. 1 7 2020 31 7 2020

WVALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2%

$0

CBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad, pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercutan en el pagade hororarios, alivias y tributarios). Es de anotar,
que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO _ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO WAS ADICIONES: TTTTS3.480050 3
VALOR EJECUTADO $2.489.950

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR 30

FORCENTAJE DE EJEGUGION _ T00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente deLminime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.184,508 el valor para IBC debe ser
sobre un salario minimo legal vigente.

- APORTE A SALUD | APORTE PENSION APQRTE
NGmero de Planilla IBC DE conzacmul 12.5% IBC 3% IBC NIVELARLE ™ o) TOTAL APORTES
43999306-44072153 $438.902 $54.900 $70.300 {«S\ $10.700 $1356.200

Dado en Bogot en el mes de JULIO del afo Dos Mil VEINTE {2020). Lo anterior para flue sura &) pago peptirgnte, Cordialmente,

(A 9(Amw o C

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Cddiga; 04-02-FC-0003

DEBGHOTA DG,

/

Ubicacién del Servicio: |FOI]9

/

Sede: FONTIBON

F008”

* Prestar saivicios de apoyo ala gesfion administraliva y7o asistencial en el ares de
SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.8.E de acuerdo al requeriemients institucional.

#o. DE CONTRATO: £392-2020 Periodo certificado desds el Dia_|,"Hes JI/ Afo | a | Dfa | Mes | ano
147 “la020] 31 | A7 F 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA PCLOCHE SANCHEZ c.C. 52.738.551 |DE BOGOTA

.dentra de Tos diferenfes procesos y procedlemienios de Ta SUBRED INTEGRALA DE

El resultado del cumplimlento del eonti

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NC Servicles: SI NC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADCS
Realizar actividades de contencion yio mitigacion porla |SI Sa realizan las actividades acordes con los lineamientos carpates con bases de datos de seguimientos
pandemia COVID 19 &n el Distrito Capital en &! marco amandados del area de viglllancia en salud publica para a casos indices y contacles
del control PSIC, disponiendo de recursos telefonices, contencion del GOVID 1¢
tecnologices, de proteccion persenal que permita
Implamentar acclanes ordanadas an ! marco de los
protocolos, guias lineaminatos emandados por el nival
distrital para la identificaclon de los casos nuevos y
busqueda da los contactos.
Asignar al grupo ca profesionales y ausiliares de Sl Se realiza asignacion de datos de contactos y casos indice  |carpetas con bases de datos de segulmientos
contactos para hacer seguimiento telefonico diario. inviados desde vigllanefa en salud publica a los profesionales |4 casos indices y contactes
asignados en para 8l grupo
Generar control dal mumeara de casos abiertos y §l Se entrega estadistica diaria, semanal y mesual de casos que|carpetas con bases de datos de segulmientos
carrados, positives, probablas que tenga ef profasional son positives. a casos indices y contactos
da farma diaria
Dar 8 cenocer a los equipos, de forma personalizada [os |81 se informa a los profsionalas del equipa asig ) ks casos petas con bases de datos de saguimtentos
casos positivos, protagiendo las nomal de que 50N positives. a casos indices y contactos
cofidencialidad.
Garantizar la calidad de los datos registrados en la base [SI e raaliza revision de basas de datos enviados par los carpetas con bases de datos de seguimientos
da datos, profesionales para garantizar critarios de calidad en el a casos indices y contactos
registro y se retroalimenta al equipo de trabajo.
Hacer entrega da la consolidacion de los dates Sl 5@ envia carpetas con casos cermados, ahiertos v pisitivos. carpetas con bases de datos de seguimientos
regi los en los seguimientos telefonicos. a casos indices y contactes -
Generar control del mumere de casos ablertos y 8l $e enirega estadistica diarie, semanal y mesual de casos que|carpstas con bases de datos de seguimientos
cerradoes, positivos, probables que tenga el profesional son positivos. a casos indices y contaclos
de forma diaria
Raglizar aclividades ds contencion y/o mitigacion por la fl' Realizar gastiones y enlaces PAPSIVI , capacltacion VSP Bases de excel de seguimiento de casos
|pandemia COVID 19 en &l Distrito Capital en el marco asignacion da casos para seguimiento telefonico diario a probables y positivos con sus respactivos
dal control PSIC, disponlando de recursos telefonicos, profesionales asignados ,reuniones de equipas asignada contactos de pacientes COVID-19 de acuerdo
tacnologicos, de protaccion personal que permita al formato establesido y al svento .informes
implementar acciones ordenadas en el marco de los diarios ,semanales y mensuales de acuerdo a
protocolos, guias lineaminetos emandsdos por el nivel necesitades .Aclividades deacuerde ala -
distrital para la [dentificacion de los casos nuevos y dinamica del evento conforma a los
busqueda de las cantactos, lineamientas del INS y of ministeric de salud ,
actas de gestionas y reunionss

OBSERVACIONES :

{

TOTAL A PAGAR § 2,107,018 lﬁs\mmqnas cianto noventa y siete mil quince PESOS MICT

¥

LY : P

Feche :

Clasdie lmarc e C-

CONTRATISTA: :} i; { M_“‘)

S 7

Mota: El informa para su aprobacith astara sujeto a Ia certificacién de eurnplimiento del contrato que expida el suparvisor,

Pégina 1 da1




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ

CC 52739551 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 dos millones ciento noventa y siete mil quince PESOS M/CT, por concepto
de servicios Profesional de auxiliar de enfermeria— técnica 1 durante el periodo de 01 al 31 de
Julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5392 - 2020

MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ
CC 52739551 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570469570032885




Sefior(es): maria angelica poloche sanchez

; _- Nit: CC 52739551
Direccion: calle 66 sur 11 ¢ 78 este
Teléfono: 6234928 Fax: 6234928

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé sl
por medio de:

ogcompensc:r | miplanilla.com

Nc’iiﬂbm f he sanch Nimero e empleados )
o > W
i o Collzacion pensian .
ocha de paqz) i
Nomero de autorizaciun de pago
Banco
Walor nfsich

NUMERO DE

NOMBRE ‘AFILIADOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclion




14/7/2020 MiPlanilla.com
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.
Ultimo ingreso exitoso: 2020-07-14 f 10:34:42 AM | Ultime Ingreso fallldo: 2020-07-10/09:02:21 AM
Datos | Empleados ‘ Planillas ‘ Documentos Reportes Casgantias | Pensiones Volunfarias § Sallr
Perlodo Pension: Junio 2020. Periode Salud: Junio 2020. Julio 14 de 2020 / 2:37 PM
Inicio > Pianillas » Resumen de pago ) '
—Planillas/Resumen-depago

Informacién basica de la planilla
Empresa; maria angelica poloche sanchez - Nit: 52739651
Tipe planilla: N Periodo liquidaclén Pensiones  Junio 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perfodo liquidaclon Salud: Junio 2020
Nimere de radicacién: 44072153 'wa Total a pagar: $10,700
Fecha de vencimiento: 13/07/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 140712020 Nimero de administradoras: 1

i Detalles del pago
Razodn social recaudo: Compensar Ol ' Nit recaudo: 0998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de pago: ;g%o Edectronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numere de aprobacién: 682482042
* Estado de [a transaccldn: Transaccion aprobada
Totales
. No. *Nidmero de incapacldad por Valor déscontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencla Total pagado
14-11 890803790 ARL SURA 1 . $0.00 $10,700
$10,700

*8i descbnté incapacidades o notas créditc debe informar a la administradora correspondiente los descuentes

. »Ver planillas pagadas
- Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte s PDF

Imprimir transaccion |

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los darechos resgrvados € 2020 . Compaensar - Genet 5.A.
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