Vrsdn 1

.h Secrewih de Somod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

T~ S ket ot Hrreior i St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F&™® 0911172016

= Sur Qecldenta ES.E. TESORERIA skl |

Cédgo 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA VELINDA DURAN CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 52520863
CORREO ELECTRONICO: diaveduca @gmail.com CELULAR: 3123031481
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
& 3 Contro de Caniro de Cordro de Cantro der
Cerin de o = [0 cusio k] % Y %
CENTRO DE COSTOS: e e costo oo i costo corn
K29 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590433277 I PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3824 - 2018 ]u' DE PAGOS DEL CONTRATO 5des
NUMERO DE CDP 1108 FECHA 26/06/2018 NUMERO DE CRP 30743 FECHA 30/06/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestid iministrativa y/o asi ial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento instituci
DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 2018
i s o . $3070655

VALOR HONORARIOS MENSUALES: (Tros mil aihadih it i ch b ko pescs)
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.125.013
VALOR EJECUTADO $12.999.105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $102.356
SALDO POR EJECUTAR $1.023.552
PORCENTAJE DE EJECUCION 92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$17853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ~1BC DE APORTE ASALUD 12.5%]  APORTE NIVEL [ APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8481289974 $ 1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

Dado eqaogota el mes de Julio del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
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Ggmrh Pratn Puma " i D ixin vt
YASMITH PIRAZAN PARRA DIANA VELINDA DURAN CASTRO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fucha de

———— o e
R DE SERVICIOS | aprobacion
Codge. AT IO
Ubicacién del Servicio: |Espacio Educacion Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: 3824 7018 Periodo certificado desda el Dia | Mes | Afo [ D | Mes [ Ao
1 7 {208 30 7_ ] 2o
NOMBERE DEL CONTRATISTA: [wmmmncnsmo cc 52520862 | DE BOGOTA
OBJE?DmcomuwwmawaummmmmrMmummmdernoobs P ¥ e de W SUBRED|
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E de acLerdo el requerimiento insttucional
El tado del cumplimi del os: Productos: S _ No Serviclos: &1 __ Ko
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
*Para mes s realro aproplacion neam: para
Cumpﬁrac&hﬂmdmnhsmmsﬂmn!ped‘d la vigencra ulio-diciembre.
- a ko por los “s8 asi5t0 a la linea tecnica por parte de la SDS.
¥ folio con eriterios de *Se realizo al colegio B Herrera
idad, calided, op " ¥ P segin Pata realzar la nueva propuesta del Plan de Accion Actas
o del P , espacio yfo si *Se realizo 13 sesiones del cicla 3 en el colegio San Listados
proyectos ral i do peccitn, Bemarding, | Material de apoyo
vigitancia y control, redes, mesas, consejos, portatolic “Sa realizo 12 eesones del ciclo 3 en ef colegio Bos Mova.
de senvicios de la institucion cuando sean requendos| "Se realizo 9 seslones del ciclo 3 en el colegio German
y/o asignadas, en el contrato vigente entre la subred sur Arciniega
occidents y la SDS
*Para ests mes se realzn aproplacion del linsamients para
13 vigancia jutio-dicismbre
5@ asistio a la finea tecnica por parte de la SDS
I i M *Se realizo al colegio Benj Herrera Actas
Dar alas ¥ metas p 2
Para realizar la nueva propuesta del Plan de Accion Listados
'mgn‘m‘""“"“ﬁmm“"m"“"‘“ = *Se realzo 13 sesiones del ciclo 3 en el colegio San | Matenal de Apoyo
¥ por Is SDSVESE. Bemardi
narding.
*Se realzo 12 sesiones del ciclo 3 en ol colegio Bos Nova.
*Se realzo 9 sesiones del ciclo 3 en el colegio German
Arcintega,
Carnacteriracion de escenancs propios para el o ra el
desarrollo de las actividades tegin defina el si :m_:;u ) L pa Hinguna
i
Participar actvaments en las jomadas de salud publica
e, les, entre otras)
programadas tanto por la 505 como por la Sud Red 51 Mo se realizo Jomadas de salud publica Ninguno
Sur Ocridente © las contempladas en of plan de accidn
del espacio asignado.
Realizar induccidn a la ¥ electivo
alas a los difs k sl No se para el mes, | ninguno
asistenciales y sociales para articular el PIC y POS debido a que no se reportaron casos.
Alistar di
wwmu&:b&muhhmnmlnomm 51 Se aliston soportes para auditoria del espacio Acta,
Notficar todos los ntos de interes en salud publica Hose i para sl p e ninguna
e L i 8 debido a que na se reportaron casos B
|informar mﬂd farnil colectivos
s deb 'w:' g mm:\f; sobrur sl Sa conocen e informa cuando es pertinente sobre los A
i ¥ derechos y deberes en la ejocucidn de las acciones
Fu:llitlflcn de ) iud. .
partici tal con e fin de fort ‘. 1 s Mo se realizaron procesos de veeduria durante ¢ mes. ninguno
Realizar entrega de top ¥ velar por la dia de Presentacién do sopories a prefosional de apoyo .
los mismos. S Supenvisora de contrato, g
Realzar ajustes de manera opeoriuna cuando sean
requeridos acorde a las pre auditonas del referents del si 5""‘"“""""“;‘;’“‘ “""“"""f“."”““d“'”"”‘ Ajustes a los productas entiegadas.
| espacio asignado, ¥ PoYo
Realzar entrega oportuna y con cahdad de informes) No se y dilig &l drive con el ¢
requerido. 1] wamnmmde!amunaaddmﬁ Memaaeh | ninguno
ion del informe de
Asistir a las asistencias thenicas convocadas por la Sud| Parbcipacién de la reunién de equipo. L 35 \
Red Sur Occidents ESE como de la SDS, s Participacion en la sistencia tecnica por parta de la SDS 2
Asumir &l 100% de la glosa generada por la firma
auditora al det i35 en sop - losa productos
de caldad, , o de otra indole en la S Delpreweraicn Mjuna gioes 4 vinmiks
que tenga responsabilidad e contratista
Velar y resp por los y edecuad
funconamento de 1o equipos o bienes muebles| Se da un uso adecuado a los equipos y blenes de la sub
dos para Ia o} S dolas. 5 propias 51 o No se generan productos
el objeto del presents contrato.

OBSERVACIONES:Se cumpla con la entrega de productos para el mes.
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@ gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificadén dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 525208863 DURAN CASTRO DIAMA VELINDA INDEPENIMENTE PRINCIPAL CR 7 Este # 55-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E, TiA4582 Ha
ALFONSO LOPET
DATODS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201807 D807 BAR11BE974 BABIZERHTA I 1018/07118 1018167411 | BANCO BOCOTA 4] £380.200

RESUMEN DE PAGO
RiEsco | 1 | 1 copbico| TR BV AFILIADDS | VALOR LIQUIDADO| INTERESES MORA

I SALDOS E

' VALOR'A PAGAR

: i " " . f- 1 | INCAPACIDADES | _ 1

AFP (ADMINITTRADORAS: 1) 1 §196,600 50 50 5196,6C0

COLPENSDNES 25-14 900,336,004 7 1 $196,600 50 50 $196,600

ARL (ADMINITTRADORAS: 1) 1 530,000 56 50 $30,000

ARP 5URA {ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $30,000 50 b 530,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 50 50 §153,600
50

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §153,600

$0 $153,600
$380,200 ol
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) aportes
.5 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién v Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Nsa.ﬁ_"_nn”v-mmzh e
CC 52520863 DURAN CASTRO DIANA VELINDA INDEFENDIENTE FRINOFAL CR 7 Este # §5-28 5UR BOGOTA-BOGOTA D.E. Te44522 M3
ALFONS0 LOPEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
101807 0180 B4E12859T4 BAB1287974 [} 1618/07 18 I01B/07/11 | BANCO BDCGOTA o $380,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentiticaziin Hombres Cod'go |Dias 18C Aporte Codigo [Dias IBC Aparte Codigo |Dias Isc Aporte Codigo [Dlas IBC Aporte Diay 1BC Aporte
PR iz Yo, 600 00 0 0 0,000 0
Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,228,262 $196,600 51,218,282 5153.600 50 0 51,118,262 $30,000 50 to
Chudad: BOGOTA Degta: BOGOTA DLE. ( 1 Afliados) $1,228,2621 £196,600 $1,218,262 $153,600 50 f0 51,218,162 430,000 50 50
1 Wnn _EBR_ ?c-...z - T wﬁ.: _ 3 1.8 $196.600|  Erscos 30 1,120,241 $15),600 4 L] [ 1418 3 1,220,241 $000| o 0 @
Total Afliados( 1) $1,228,282 §196,600 $1,228,262 $153,600 s0 $0 $1,228,262 $30,000 $o0 0
i
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