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GEBOGOTA LG,

DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ”H_nmmw, B ez
PAGO POR TESORERIA

codige: | 15-02.FO.000Z
o “INFORMACION DEL oqum.ﬂ._m;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: a : s - SANDRA YANETH DUARTE GARZON \\
TIPQ DE DOGUMENTO: "C.C _ X _ cE _ NO. 3 35377553~ j
OOxxmo ELECTRONICO: . | sandraduarte139@gmail.com CELULAR: 3006231039
UNIDAD DE _ommmﬁ»o_oz DE SERVICIOS DE m>_.c_u o FONTIBON ZONA FRANCA FO09 "
) S PIC VIGILANGIA SALUD . . !
UBIGACION DEL mm.xs.o_o. - o 7 AMBIENTAL SEDE: . . FONTIBON
- Centro de Gentro de Centro de Genfro de Cenfro de
Centrodecosto | , - % o % % % %
 CENTRO DE COSTOS: . :. - st A ° : - coutg % coste casto costo costo
i . B FOOSR3Y | ~100 _
ENTIDAD FINANGIERA; ° , BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , , 007500800177 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
zS.__..mxo DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3463-2021 \x _z, DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 1<~

e ma:mommx.‘., NUMERO DE CRP 138154 FECHA u:otnom%x,..

NUMERO DE CDP 32

: Prestar sétvicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Sesvicios de Salud Sur Occidente E.S.E., de

s * . ) acuerdo w_ 3::@::..6:8 institucional. 1
_umx___,..oco CERTIFICADO: ) : : DESDE DA} MBS ARO HASTA Din_{ Mes | Ao
G e | 2 2029 4 rd moﬁ\_
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS : RIS _ RESERVA DE GLOSA 2% _ 30
OBSERVACIONES: Ninguna. -
S .” GCNTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

] ] _ CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $3.570.1494
VALOR EJECUTADC oo - = 83.570.1404
VALOR A PAGAR.AL oozdeﬂ_m; i . $3570.148 4
VALOR A LIBERAR . . S . ] . $0
SALDO POR EJECUTAR o o T $0
PORCENTAJE DE EJECUCION GG 100%

El interventor o m:ﬂmj..mmoq del contrato CERTIFICA QUE:

mm <m:mnm el cumplimiento del minime <mﬂo_. n_m los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
__,_*m:,....._ﬂmw a $2.271.315/€l1 valor paia IBC amcm sel sobre un mm_m:o minimao legal vigente.

- APORTE
. . , >mv°x._.m SALUD o, NIVEL |APORTE ARL
Nimero de Planilla : __wn RE ooﬂwwm_oz ,_ 12.5% IBG vmzm__wﬂ._ 16% | ot |asenme | TOTAL APORTES
._owam‘_ mmm@\\ i um._ .Ammﬂ_ o.o “w._qm.m‘_w ol $228.496 d 3 wwh.ﬂm@\ $444.797

Dado en momcﬁm en el mes am ﬂmmﬁmxo n_.u_ ano Dos Mil <o_:64uom: Lo anterlor para que surta el | _ommo pertinente. Cordiaimente,

B~ vyl

LONSTANZA BERMUDEZ GARCIA i SANDRA éz ETH DUARTE GARZON
NCMERE ¥y FIRMA DEL SUPERVISOR . NOMBRE y FIRMA Umw noz._.wb._._m._.h
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No, DE CONTRATO: 3468-2021 Periodo certificado desde ¢l o | wess | Ao d Dfa %

\\ _ £ C] 7 [a2041] 25 2 2] 2081
|{nomBRE DEL conRATISTA; SANDRA YANETH DUARTE GARZON c.c. 35.377.663 | DE | EL COLEGIO
it a
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de Servicios de Salud Sur Occidente

la gesticn
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iaf an ef area de PIC, dentro de Jos dif

del

del contrate es: Productos : SI_X N

Servicias: & ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTVIDADES REALZADAS

|Realizs, Ldarar ¢ apayar accones wo procesos do mopoccn, viglanom

a realizer yiealizadas.

E&ﬁﬂiom?r loibgica, en diferemtes tneas de mtervancién © actiddades| IEIECUCION DE LAS ACTMDADES PRGPUESTAS SEGUM EL| ”
Ea&?:szsﬂ @ las accares de viglanda imtensficada 2 Jos quo 568 | PLAN DE AGGHON DEL PROYECTO - VISITA FINAL, ENGLESTA DE! %ﬁﬂ&mﬂ%_%
designado, afines al porit profesional conme 3 do establesdn en Ips SATISFACCION, EXEBORAGION DE INFORMES POR BMPRESR Y] | o port b e AT B A
nuﬂa_..m..emﬁﬂ_ﬁsn.uh.n_ﬁiaa ¥ plan de accidn en al contrato vigenie entre 1a JACTMDADES DE CONVCCATCRIA TELEFONICAS
Subred yia rital de Satud.
1 VISITA FINAL 1 ENCUESTA DE
1 VISITA FINAL, 1 ENCUESTA DE SATISFAGCION, 4 INFORMES.] SATISFACCION, 4 INFORMES FINALES
Brindar asesoria lecnica a la curmumidad en nomalivad Sanitia y Ambisntal, |ALISTAMENTC DE SOPORTES PARA INFORME DE GESTION Y ACTAS DE VISITA, CORREOS
JACTIVIDADES DE CONVOCATORES, ELECTRONICOS Y/O LLAMADAS
TELEFOMCAS
Presentar y entegar informes Qvu.waﬂ:uiu n fos formates establocidos,
ﬂun Eann-u.ﬂm b -bﬂn___n.w SR CEL MES DE FEARER(, EMVREGA DE gﬁﬂ%ﬂﬂbﬂﬁ:ﬁnﬂ”ﬂmﬂm
Asi comp e las visites o acciones SOPORTES 'SOPORTES.

Enfregar  oporhmaments los produckes qua aimonten ks sktercas de
[infermacion et vigilancia sanitara y otos,

DALIGENCIRMENTD SEMANAL DEL FORMATO DE SEGUIMIENTO.

Acompafiamisnta a las audiodias inlemas y ademas en caso de requesina,

ENTREGA DE SOPORTES DEL MES PARA REVISION ¥ APOYQ EN|
EL AUSTAMIENTO DE SOPORTES PARA LA PRESENTACKSM DE|
[AUIMTORIA EXTERNA.

g?<u§§m&§§§§$.ﬁnuu=%
mojoramitaiio @ que haya lugar de acuemly & les ovelhsecianes y
Fecoiendationes oblenkdas.

EJECUCHIN DE ACCIONES CGRRECTIVAS DE ACUERDO A LASH
INDICAGIONES DEE. LIGER DEL PROYECTO.

ta de I3 i gﬁu de los Sstemas de

foaimacian, derechos de awlor an cl jones y
L - SE INFIGENCIALIDAD DE
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xlos chstficos auuua.._.aeeaaceﬁuu..uia!a de las

A perfil en &t LAS EMPRESAS VINCULADAS.
an._dsm:uwe:”aﬁﬂ._ ica.

Infosreir cportunements sobra cusiquier evenbualidad due imafirs o SE NFORMA SOBRE. CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE PUEDA|  INFORMACIGN RELAGIONADA EN
cumpitients de oz objetims Y NTERFERIR EN EL CUMPLIAIENTO DF .08 GRIETNOS. ACTAS OE REUNION,

Llevar do forma arfenads un archivo fisico o magneltico de facl consuRa yl
veriicacion.

SE LLEVA ARCHVO FISICO ¥ MABNETICO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS AL FROYECTO.

Alender y dar respuasta oporhma o
pot Ia comunidad,

0 quajas

SE DR ATENCEON A SOLICITUDES PRESENTADAS POR LAS
10

Asistiy 2 las diferentes reuniones, eventos 0 e3pacios que sean asignados yio|
delegadog.

{Promover el cridado y custedia del patrimonio instucianal ¥ resporder por los|
elesdenios dados 2 u:wmvn._mnz-nun

INSTITUCIONAL.

L
SE PROMUEVE EL CUIDADO Y CUSTODMA DEL PATRMONIO| Y DE

bla_m_.am E g_uggé 2 nivel local y apoyar]
qua permitan el

ACTMIDADES DE ACERCAMIENTO DE MANERA VIRTUAL Y/O|

:::::

la subred, requetido.

LA FTEMATICA CORRESPONDRENTE EN LAS FEGHAS INDICADAS,

—Rﬂgnq“:ﬂ_ nosza__o Bm tas wg__wm Qm vigiancia mtersificada on| PLACAS DE RECONOCIMIENTO PO ARTICIPACION )ﬁﬂaﬁ%% STRO
CERTIFICACION A EMPRESAS DE LA VIGENCTA 2018 Y 2017
OPORTE DE CONVERSATORIDS,
gm-@ﬂaﬂuﬂ&-_nﬂ_g actvidades y ovemos de tords del drea de SE REALZA ACTIVIDAD DE CONVERSATORIO DE ACLIERDO Al REUNIONES Y ENCUESTAS DE

Conocer, promover y aplicar ano.seﬂ%&iaecnﬂm..g_ﬁ
obiativs el buan usa o ot bisnestar y 2
rtaccion dal die o 1a Subred.

SE IMPLEMENTAN LAS POLITICAS INSTITUGIGNALES EN EL|

Canocer, cromover y aplicar las Nomias de Gestion Amblental, residuos|
{haspialarios, aw__.B_nn_ﬂ.HE uuns..nnoa&.mp.l programa de salud|
3 planes de pasa proleger fa salixd en al trabalol

SE IMPLEMENTAN LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA
COVID-19, ASE COMO LAS NORMAS DE GESTION AMBIENTAL,
RESIDUOS, SALUD OCUAPACICNAL, FLANES DE EMERGENCIA
EN EL EJERCICKY DE LAS AGIWIDADES DIARIAS DEL

1, Secuta s sciiaadas sedii itron e mloauTira 2 Salpuaal los oqulpas Y

romas en s ¥ de
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-02-05, 11:46:26 AM  Tipo Planitla i Nﬂmero Planllla 1034816256
Periodo Cotizaclén 202101 Pariodo Servicio 202101

Clianta:

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal . | SANDRA YANETH DUARTE GARZON
Documento T | CC 35377553 Direccién -~ . -|DIA89AN 117 50 IN 5 APTO 303
Tipa' deEmprasa . | INDEPENDIENTE Teléfono .~ - . 3006231039 '
Tipo Persor T NATURAL Forma Presentacién - |UNICO Total Afillados ' |1
Ciudad -~ ..* |/ BOGOTAD.C. ' Dapdrtamente. ©+ - |BOGOTAD.C,
Representanta Legal Identificacion -
Il. DATOS DEL AFILIADO
T _.Resfdente' “Exonerado | N
_:59 I DUARTE GARZON SANDRA YANETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILIADO:
Novedades SR :: T A Pensién Salud Rleagoes Caja Paraflscafes
nlordy- Tipo & iarh Ballrlo — T — - - 5 T T - —7 o R - - B S
EE*EEEIE ol T e e e || | G st ot e | oo g | A | S | e T | e o vl 250 T | mecorfireconl B |t e | e
30/ 30/30| ¢

o

o

e s

-'T.IE.

3

$1.428.100 | 230201 1B% | $1.428100 |$228800| 80 §0 | EPEOTT 125% | §1428.100 §170.600 50 1 3 2436% | 81.428.100 $ 34 800 KINGS | 0% $0 §0 0% $0 0% 50

I | [ I l I
IV.TOTALES

| - Talal Aportas FSP /|~ Total Apories FSPS | " Total Aportes Salud- ;|| Total Apartes Rissgos | * Total Apdries Cajds |- Tolsl AparlesSENA | " Totad Aportss ICBF .| Total Agortes ESAP. |- Total Apoites MEN | -

L PROTECGION NG * |7 o b
. .proTecciony . [ PR S?F'DAB_'DN?_-'

FSPSUBSISTENGIA .| FAMISANARERS | - ARLSURA ™ “7| . NNGUNACCE | = SENA . . |7 i iicBR . [ e

§ 228.500 $0 $0 § 178.600 § 34.800 0 §0 80 50 $0 $441.900

Pagina1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 62 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
{Mas que Fécll, SIMPLE!

i€l Pader

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA YANETH DUARTE GARZON
C.C. 35377553 DE EL COLEGIO

La suma de w.wuo.phwﬂwmm MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE, por concepto de servicios, profesionales en Quimica Jndustrial — Profesional
Universitario 2 durante el periodo del 01 al 28 de febrero de NONH\MM\no:_,.o_.BEmQ con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No wbmmxmowu.\

AT L

ANDRA YANETH DUARTE GARZON
€.C. 35377553 DE EL COLEGIO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007500800177



