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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Eg'
8

Facha de

2 i pobessenemdesilit L PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iy 09/11/2016
Prabackin ALCALDUA MATOR
Sur Qeaidente ESE. TESORERIA - DE BOGOTA D
Codigo 15.02.F0-0002 - v —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBIRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA DIAZ OLIVARES
TIF DE DOCUMENTO ccC | X | CE I NO. 45548481
CORREQ ELECTRONICO amdoB2.amdo2 1i@gmail cam CELULAR: 3002809131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon FOO1
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Zi % o % s * ost o costo *
CENTRO DE COSTOS — = — —
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:
MUMERO DE CUENTA BANCARIA 462470055619 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUIIERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3433 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE4 7

NUMERQ DE CDP 804 18/04/2018 NUMERO DE CRP 22595 FECHA 30/04/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OHJIETO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento
nstitucional

DIA MES ANO DA | MES | ANO

PERIOGDO CERTIFICADO DESDE HASTA
-
1 5 2018 30 5 2018 -]

VAL DR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIFQ 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 $12.282620 7
VALOR EJECUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infenores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
2 i APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL APORTE
N de Planill IBCDEC
tmero de Planilla OTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
27381971 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 ! $29.920 $379.975 -

Dado en Bogota en el mes de Mayo del aito Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

éCzLJLP GO Qna 11 (Gna( Peoy D

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA /ANA MILENA DIAZ OLIVARES ©

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION L W&t e
SERVICIOS i ’
Codga 04.02-F0-0002

Ubncacion del Servicio lVSp Sede. FONTIBON

Dia Mas Ao Dia Mes | Afo
lo DE CONTRA 3433-2018 Period tificado desde el a
Mo DE CONTRATO eriodo certifi - = T 5 = TR
NOMBRE DEL CONTRATISTA |.ANA MILENA DIAZ OLIVARES Gl 45548 481 |DE cartagena

OBJETO DEL CONTRATO Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRCD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento institucional

segun incamiento de SDS

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos© S1 NO ____ Servicios: S| NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza enirega semanal do prod Swim al ref te Los
- f Lista de chequeo con cases enlregados a
1 Semanalmente  entregar  al referente los  producios 51 dias 07,15, 21 ¥ 31 de MAYO un lotal de 42 casos del mes de calarents SI\.‘TM para ravision da cal?dad
correspongdientes  al subsistema  asignade  frente  a MAYO Correspondientes a la localidad de kennedy.
cumphmients de metas y cntenos de cahdad
Se realizaron 42cases Sivim abordados cumpliendo con calidad y
oplima entrega comespondientes a la localdad de kennedy, 1o|Soportes en fisico de 42 1EC de la localidad
2 Realizar nveshgaciones epidemiciogicas de Campo (IEC) st cuales se enlregan las dias 07,15, 21 Y 31 de MAYO | revisados y|de KENNEDY
yio caractenzaciones Individuales de nesgo (CIR) de acuerdo ajustados para su ingreso al aplicativo
ala meta asignada yio segun necesidad
Envid por correo electronico el dia 31 del mes de MAYOD de 2
3 zar actwacian de ruta (Canalizaciones) para dar - casesa ICBF y : y . |coreo electrénica del envis
A oporluna a las casos dentificados Envit por correo electrérnico de 5 1ones a espacio
el 30 del mes de MAYO
2o Wil Bl e 1
fl Paicipat ekl shginienomensyaldel plan:de socion de) 51 Entrega de meta asignada 42 casos que aporta al plan de accien | Se realiza entrega casos en fisico
Subsistema asignado
Apuyar en las asesonas y asislencias técnicas a las UPGD N o
o se programa ningin  producto
| del subsisterna asignado segun programacion y NO No se programa ninguna actividad relacionada con esta obligacién .
e relacionada con esta actividad
_— AN Bl aO R CD e i DS e 6 Caloy Se realiza la concordancia de cases Sivim del mes de MAYO el
2 e 'l""‘f'l il '1"1 : o) nqaa g g a dia 31/05/2018, y se entrega debidamente legajados y organizados,|Acla de concordancia y  lstado  de
el SuusislEg. B2I0naR D CUMP IR DI S los cuales reposan en el archive del Cami 1, Se realiza correccion|asistencia
de hallazges correspondientes al mes de MAYO
5 Mo se programa rmngun  producto
NO No se programa ninguna act d con esta relacianads cong“!a al:ilvvclgd
& Partcipar en la elaboracién de informes e indicadares de los NO No se programa ninguna actividad relacionada con esta obligacién NTauu? di '::wa:‘a ” n':g:" piadudia
5 de su competencia conferme a cntenos de calidad de e a n esia actvidal
acuerdo a reguenmientos establecidos aportando al analisis
de candicienes de cahdad de wvida salud v enfermedad
i % Teu /2018, Reunion de salud mental
rhicipar en las reuniones programadas al intenor Reunion equipa sivin  15/05, .
chids COVES CONECOM- consdia s Eh sl 02/805/2018, Reunion VSP 17/05/2018 Acta de reunién y listado de asistencia
ra msttucionales lccales y disintales sobre el drea
de sy que generen canstruccion del conocimiento,
=acilizando pasienermente 1a informacién obtemda
Se realzaron 42casos Swvim abordados cumphendo con calidad y
10 Partcipar en pre audtaria de soportes fisicos, seguimiento optima entrega cerrespondient a la localidad de Kennedy, lo Acla d I "
el o y cancurrente al wgual que la generacion de planes Sl cuales se entregan los dias 07,15, 21 ¥ 31 de MAYO, para c:a S IEUnOIEI0paNaT B ed, Iatas 0w
e aramienie segun correspenda preauditona por parte del referente, se realizan los ajustes dejados equen
el dia 31/04/2018
11 El profesional de la ESE debe dar respuesta opertuna a
Iz requenmientos  sokotados por  rivel  cenfral,  otras HNO Se realizan 4 alertas y 36 casos efectivos, 2 casos linea 106 casos efectivos abordados
nstituciones o la comunidad
ahrar la Busqueda Activa insttucional de manera No s o . g
y garantizar las entregas oporunas y con calidad NO No se programa ringuna actividad rel. ada con esia o Poo BIURMEMA; BINgUh  proguced

relacionada con esta actividad

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) $3 070 655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENT

0OS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE

W‘HJM DU (O yssagy

HOMBRE CO L TO.CE DU[A.I’){P. Ha
CONTRATISTA o
1

I Dot
|

Nota El informe para su aprobacion esmr#’ sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor




compensar miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Bl TEO PRESENTACION = RS T Sa1 00 FLNIIORES, RRESCOS AR, [~ L o TPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
SUCURSAL / DEPENDENCIA cCoODIGO CCF JEMA ICRF RADSCACKN
U c 5 oo MES AND WMES AND
. -

1]~ - | C_J|E] EJ|E] E|Em ) 2
_ DERECCIOM CILOADMUNICIPIG oo CEPARTAMENTD COMGO TLLEFOND Fax CORRED [LECTRONICO .._—nn :Smr.nu_- VALGR HOMINA T.Hﬁ,—wum FLCHA DE N—Mo _
[eaersn1oasr BOGOTA, D.C [rxeen A D.C B [a0cznzsnat 3002803 ]| [timectiggratom ] o [ o] ﬁl ]| = 8 |
N - - = _ _—

EPSo0s | BOGIYtes0 151700 ] g o 153700 | 0 o o 153700 ] [ ] 151,700

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA
_—

coTz COTZEVOL | coTzvoL |Fowoosou |9 wreres | wvrenes
OUUGAT | AFIIADD | APORTANT % PENS mmh.&.ﬁncﬂ :3;»9-5_ TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA

(=]
AFP

Ko,

ar [ ccr | MTeCF | vaomarom o s 0 GAR | No. AP TOTAL A PAGAR

NITAFP %

230301 BOO2LACAE o a 196,700

PENSIONES
SALUD y
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES OTA 1
CO0 ARL NIT ARL COTZ OBLIGAT INCAPACIOADES APORTES DTROS VALOR NETO
_ Mo AUTORIZ VALOR RIESQ OTAL A PAGAR POR TIPO =%
10 | wmasain | o] e — oo SuvisTh :
196.700 196.700
uw—un._. _ Eaznn.w_..:on.- uc!emhw_ntoz_, _zsx.we“.n..h,.wm.,roo e e _ S-qo,_oo _ YOTAL A PiGAR “M..m%zmm LT .,M. >
00 30.000 RIESGOS LABORALES 30.000 30.000
ccr o o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERICDO A ESAP SEMA o ]
VALOR _ hﬂ._ Nt ..on”ozne TOTAL A PAGAR VALOR _ Lrd _u: MORA Szoa_ TOTAL A PAGAR m.ou._n“ “ ”
MINISTERIO DE EDUCACION o o
OTA 382400 380420

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



compensar  miplanilla.com

4454181

DIAZ OLIVARE S ANA MILENA

EPS00%

1.229 000

FAG

DE 2

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