Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

%Whﬁdvd

i ——  DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ Fechade 91112016 d
Sur Oaelitbente S £E. PAGO POR TESORERIA b Gzt
Codigo: 15-02-F0.0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO 1032455873
CORREO ELECTRONICO: alelandraortegadd05 @gmaik.com CELULAR: 3196955356
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON Foo9
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIRON
l Centro de Ci de Centro de Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOSZ Centro de costo . Tos?o ¢ % Et::':o % <osto % <costo % ex:sto
FOO09K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: ] BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168682780

l

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

| PENSIONADO [no

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3719 - 2021 l N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 288 FECHA 2310272021 Nl:lMERO DE CRP 18397 FECHA 28(02/2021
Prestar servicios de 8poyo & la gestién administrativa y/o asistencial en el area da PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S & de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimianto Institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES |ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 {2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | $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 CONTRATS

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.394.030
VALOR EJECUTADO $4.384.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del

minimo valor de los aportes al siste
hanorarios inferiores a $2,271,31

ma de seguridad social en salud
5, el valor para IBC debe ser sobre un g

Y pensiones pagado en el mes. Los.
alario minimo legal vigente.

APORTE

2 IBC DE APORTE A SALUD NIVEL

Niamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBO(?I 16% ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
1036443138 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en e mes de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

DIANA PATRI

NOMBRE y flRMA

MARTINEZ YATE

DEL SUPERVISOR;

MARIA ALEJANDRA ORTEGA NTOR

NOMBRE Y

FIRMA DEL CONTRATISTA




[
¥ P Secretaria de Salud
.L- Subred Integrada de Senvicios de Salud

“SurOccidenteESE

OBJETO DEL CONTRATO: E| Contralista a nembre propio y de manera independiente, sj
ENFERMERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Servicios: S|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

cumplir a cabalidad con las aclividades a fines al perfil profesional
conforme a lo establecido por los lineamientos, eslandares y portafolio
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seguin
parametros descritos de| componente cuando sean requeridos y/o
asignados al contrato vigente entre Ia subred suroccidente ¥ secretaria
distrital de salud.

Arreglo auditoria, Enero,Febrero

Arreglo auditoria, Enero, Febrero

Apoyo covid, correcion de bases

Apoyo covid cion de bases dire ciones infocontaclo: A i
poy » eomecion de bases direc nes infocon = direcciones infocontactos

Disponibilidad Programada del
23.24,25,26.2?,28.29 del mes de
MARZO

Responder a las disponibilidades Y activacion de urgencias y

Disponibilidad programada del 23.24,25,26‘27'28,29 del mes
emergencias en salud pablica en forma integral y oportuna

de MARZO

Se da cumplimiento a log protocolos establecidos de acuerdo
a cada uno de las aclividades a realizar, Manteniendo en
buen estado los insumos suministrados por e| mismo

Insumos en buen estado.

Se realizan 5 Bloqueos con sy
respeclivo dilegenciamiento en base
bac

Se realizan 5 Bloqueos con su respectivo dilegenciamiento en
base bac

Se realiza apoyo SISVAN, Correcion de Base Direcciones,
Nombres ¥ Apellidos

Se realiza apoyo SISVAN, Correcion de
Base Direcciones, Nombres ¥y Apellidos

No programada Para este mes

No programada para este mes

Se hace busquedad activa de menores y se brinda educacion | Se hage busquedad acliva de menores
a la comunidad ¥ se brinda educacion a la comunidad

i

No pregramada para este mes

No programada para este mes

cenocer y aplicar los Ccorrectos en la realizacion y aplicacion de
tratamientos y Preparar al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar
brindando la educacion requerida

No programada para este mes

No programada Para este mes

realizar lectura e interpretacion del carne de vacunas y proceder de
acuerdo a la normativa vigente del programa

¥ se brinda educacion Se hace busquedad activa de menores
¥ se brinda educacion a la comunidad

a la comunidad

Se realizan 5 Blogueos con sy
respectivo dilegenciamiento en base
bac

Se realizan 5 Blogueos con sy respectivo dilegenciamiento en
base bac

Acla a cargo de lider

el pograma con el fin de garantizzar
el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI

Acta a cargo de lider

No programada Para este mes

Apoyo covid, correcion de bases
direcciones infocontactos

plementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y lineamientos emandados por el njve| distrital para |a
identificacion ¥ atencion de casos Nuevos y busqueda de contactos

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL

conrmnsmt” Ao Al )9“1@_%‘%&1’2&5_53?3

supervisor;_




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

CC 1.032455873 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 (DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CERO QUINCE PESOS M/C.)
por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31 de
MARZO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3719 /
2021

Hana Aleyordas Odecpr Cankr
MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

CC: 1032455873 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 22168682780



" PAGOSIMPLE | soroscumcon

CONSOUDADA
Fecha creacién reporte: 2021-03-10, 02:08:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036443138

Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago {(PIN): 8840120860

PAGADO 10/03/2021
DATOS DEL APORTANTE
lazén Social MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR
locumento CC1032455873 Direccién CALL22B#816
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156955356
ipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
‘iudad SCACHA Departamento CUNDINAMARCA
epresentante Legal Identificacién
otal Afiliados 1 ARP ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| temrene | o] so gl I ] e [ [ | e | 2w e | [mm] e | B W ]| v ]
tosuissary MO ALEMNDRADRTEGA | g o0 ﬁ _ _ * _ m \* _ oT. uﬁg_u ,wm%mw»ﬁqnm.woﬁ.m.ﬁz 5008525 § 745.400{(EPE017) FAMISANAR EFS $906.526| § 112500 2,435 SBOS625| & 22200 [{NIN-CT) NINGUNA £GF _ 50 30 50 20 55 50 5 231200
H.TOTALES
T Ao R P iddadk " idades | SUBTOTAL SIN |  TOTAL
1BC Pension 12C Salud 1BC Riesgas IBC Cajas Aportes Pensign Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacisn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA

L $ 808,526 $ 808.526 5908.526 S0 $ 145,400 5 113.600] § 22.200 30 50 $0 S0 S0 50 S0 $ 281.200 $0 5 281,200

-

-Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqulfla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 . {Mas que Facil, SIMPLE!L

> Antes de imprimir, o ¢ue sea rasl L io. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuesiras manos.
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