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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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[Cougo | isorrogm0z R
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NCMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MUNEVAR MUNEVAR

TIPQ DE DOCUMENTO: cC I X l CE | NO. 41723824

CORREQ ELECTRONICO: GMUNEVARMZO@GMAIL COM CELULAR: 3134858286

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30

; . PROTECCION ESPECIFICA - .

UBICACION DEL SERWVICIO: LAURELES SEDE: LAURELES

Centro de costo " Cenlro ge % Ceatre de % Cenlro da w Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: casto costo costo costa casto

PA3IONOC4 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO BE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

500063480

PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

5836-2021

N* DE PAGOS DEL CONTRATC

2DE2

NUM 2RO DE CDP

765 FECHA

27/05/2021

NUMERO DE CRP

ano?

FEGHA 31/058/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial 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 institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ARO DIA MES ANQ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 ] 2021
VALOR HONORARIQS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.734.926
VALOR EJECUTADO $3.734.926
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALEO 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 sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. L.os honorarios
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o, + NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION IBC PENSIIé)gl 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8420077764 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22,200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintivno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

fﬁ//@m/ /

ANA MIREY

CASTANEDIVABRIL

NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISCOR:

@I‘M‘ ct t‘:.\éld. ;‘ o 4
GLORTA MUNEVAR MUNEVAR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de1



" INFORME DE ACTIVID

ADES POR ORDEN DE PRESTAGION :

arsion 2

DE SERVIGIOS i szt
04.02-FO-0003 :
Ubicaclén del Servicio: PROTECCION ESPEFICA-LAURELES Sede: LAURELES
No. DE CONTRATO: 5836-2021 |Periodo certificado desde el Dia_[ Mes [ afo | a Dia_| Mes | Afio
1 6 | 2021 | 30 6 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MUNEVAR MUNEVAR C.C. 41.723.824 |DE BOGOTADC.
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN

SALUD, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMINETOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E. DE ACUERDO AL

REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.

El resultado del cumplimiente def contrato es: Productos :

Sl

_X

_ NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

. Cumplir & cabaliiad con Ias aciidades alines ai parfil profesional yla
thgnica conforme a ki 2sablecida por oS ineamianios distrita'es del Modelo
de Salud, estdndares insttucionales y podalolls g servicios, con criterios.

de veracidad, calidad, opertunidad y pertinencia segun pardmetros descrilos

Se asistio a la totalidada de |as achividades programadas para este
perindo dentro del marce de induscion y capacitacion inicial del

S restiza firma de asistencia y actas fa cual $6 enchentra en

del servicio. Vetar por el mantenimiento de fa imagen
13l & través de las advac individ

o . ) 5l periodo modefo de Salud Tenitorial convenio con la Subred .
para el priotala del Modeo de Saixd y de la Subred Sur occidente, crando d ud 1 y
sean requenidos yio asignados en o contralo wigente enire 12 Sub Red sur Suroccidente-Secrelaria Distritalo de Salud | gue dan cuenta de las custodia por el fder temitorial
Occidanta y Ia Secretaria Distrital de Sahud. obligaciones cantractuales.
2 Dar cumplimiento a tas actividades periddicas designadas
en & Piloto de Modelo de Salud, con base en las fichas 18¢nicas e realiza reconotiminats de punlas de campo €on las respectives
lineamientos definidos porfa SDS. v i istenci
y ios o eres, lewendo en cuenta sl mansfo de maga segun Indicacionss de | ¢ (A1Z3 13 40 aslenciay actae f cuat se encuentre en
geografo. cusledia por el lider lerrilora
3 Desarcollar accones de cantrod social, informacion, . . j
sensibilizacidn y educaciSn, seguimienta a la canatizacian Se asistio a la totalidada de rlas actividades programadas para este
pericdo denlro del marco de induccion y capacitacian inicial del Se reahza fima de asistencia y actas (a coal 8 sncuent
5l periodo modelo de Salud Tersitorial convenio con |a Subred custodia por ¢ lider teritorial 4 . neuentra sn
Surotcidente-Secretaria Drstritalo de Salud , que dan cusnta de las  |251002 P erfitoria
obligacienes contractuares.
4. Generar incidencia en 1a reduccion del dafio y gesl\tm_ frente Se asmlio a a tolalidada de las activdades programadas para este
a problemnaticas de salud identificadas. Presentar servicios periado dentro del marco de induccion y capacitacion inicial del N
desde tos gjes de humanizacion y seguridad def pacients sl petiodo modelo de Satud Terntorial convenio con fa Subred Se ealiza ﬂrmlal de asistencia y sclas la cuai se encuentra en
Suroccidente-Secretaria Dislritalo de Salud | que dan cuenta de las custedia por el lider terrtarial
obhgaciones contractuales
5 Participar &n de técnica pi Te as/siio & [a tol2lldada de a5 actwidedes programadas para ese
por la Secretaria Distrital de Safud, Grupos focales convocades perindn dentre de! marce de induccion y capacitacion inicial del . .
por la universidad qua realizara |a avaluacion del madsto, si periodo modelo ds Salud Territerial convento con la Subred ?:5222:':3 g(";ah::rt':‘;;;: ¥ aclas i cual se snouenira en
lideres territeriales o por la $Subred Suroccidente-Secretaria Distritalo ds Salud , que dan cuenta de las p
obligaciunes conlracluales.
6 Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de Se asistio 7 la tolalidada de las actividadas programadas para este
parsonFS.Vco\ectlvusgrupﬂ& grganizaciones y redes periodo dentra del marco de inducginn y capacitacion inicial del 5 liza de asistenei r 1
ccmynltarlas para impulsar los ejercicios participativos y la 5l periodo modelo de Salud Territarial convenio ¢an la Subrad ° {z: Lza |:mial de als-s fm.”T ¥ clés fa cual se encuentra en
movilizacidn socral por el derecho 2 13 salud Suroccidente-Secrelaria Distntalo de Salud . que dan cusnta defas | 5002 Por etlider leritorfa
obligaciones contractuales.
7 Realizar ajustes de maneara oportuna cuando sean requeridos
acorde & las preauddonias del Lider del Territorio. Realizar Se asislio g la de Jas p para este
entrega oporlung y eon calidad de informes requaridos. Asumir periedo dentro del mares de indugcion y capacikacton inicial del Se realiza firma de asistencia 1as | f "
€l 100% de Glosa generada por |a fitma interventara al =l pencdo modelo de Salud Terrilorial convenio ¢on ta Subred tod i lider terit Cll ¥ aclas a cual se encuentra en
determirar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, Burocadente-Secretaiia Dislritalo de Salud |, que dan cuenta de tas Fusladia par el lider teritor|al
opoartunidad, o de otra indols en la que tenga responsabilidad st obligaciones contractuales.
conlratisia.
B.lEWaborar y prese_r_\lal cronogramas measuates de a_ctmdades e asistio 4 la totalidada de fas aclividades programadas para esle
& informes de gestidn y/o desarrolle del proceso segin ; PR
prograntacidn y hacer cumptimiento de los mismos pefiodo dentra del marco de induccion y capacitacion infctal det Se realiza firma de asislenciz v actas la cual se encuentra en
81 periodo modelo de Salud Teiritorial convenio con la Supred tod flider territorial
Surotcideme-Secretana Gistrilals de Salud . que dan cuela de las | CVS10012 POT ellider territena
obligacionas contractuales.
Alistar soportes y presentar audilarias programadas 1anto da fa Se asistio a la totalidada de [as actividades programedas para este
ESE coma de Iz firma auditora & SDS, entes de control. pariodo denlro del marco de induccion y capacitacion iniciat del Se reakiza firma d tenci las | )
Sl peticdo modele de Salud Territonal convenio con la Subred cuslodia o‘r”;lslwdzra(s's'te”?": y aclas la cual sa gncuentra en
Suroccidente-Secretaria Distritalo de Salud , que dan cuenta de las ha p eunonal
abligagionss contractuales,
10. . Garantizar |a enfrega cpertuna de los productas teniendo
an cuenta los cicles de digitacian,
Se resibe chaquete, caret y gel antibacterial por parte ds |a "
St instilucion Acla y listado de enlrega
11 . Ejercer los principios de aulogestion, auta regulacion y Se asislio » la totalidada de las acli progl para este
autocontrol en el deserrello ¢e sus actividades objeto del periodo dentro del marco de indugsion y capacitacion inicial del Sk realiza firma d tenci
contrate 51 periodo modelo de Safud Territarial convenio con la Subred ::st!:j:za Irrm‘a‘.de als;s ;?ncia‘ ¥ actas a cual se encuentra en
Suroecidente-Seeretana Distritalo de Szlud | que dan cuenta de las s por € lider territorial
obligaciones contracluales.
12. . Asistir a tes reuniones ordinarias y extraordinarias Se asistio z la delas. p para este
convocadas por los Ideres de lerritorio, Direccion de Geslion periodo dentro del marco de induccion y capacitacion inicial del Se rsaliza firma d 1 \as | ) "
el Riesgo y de nivel central. eriode modefo de Salud Tenitotial convenio can la Subres
dal Riesgo y | central sl periodo modeta de Salud Territatial I Subred S vea Hdeatswsen:rfyacasacuaseencuenraan
Sureccidente-Secretaria Distritalo de Salud , que dan cuenta de les ustodia par el lider tesitorial
ohligaciones contractuales.
13. Atender ias solictudes y dar respuesla de rmaneca oporluna Se asistio # fa totalidada de las actividades programadas para esle
@ quejas y solicitudes asignadas por el lder del territario periodo dentro del marce de induccion y capactacton inicial del
jas y solicitudes asignad 1 lider del territ do dentro del de ind s I del e reiza fima de asisten 125 1a cuzl .
8l periodo modelo de Salud Territorial convenio con la Subred Custed: 'rel id a{“ f ?‘T ¥ actasla cual se encuenlia &n
Suroccidente-Secretaria Distritalo de Salud , que dan cuenta de las @ por &lider termtorta
i contraciuales
14. Informar oporlunzmente sobre cualquier eventualldad que " _
interfiera en el cumpiimiente de los objetivos establecides y ‘::r;z;l:;l":l::g:?;[";;I;:iEz:;:‘:_d:::;;?;:;:?:;Z?T; sle
responder a la dispaaibili in pr i y
ponder & la dispoabilidad segun programacién y necesidad 81 senodo magelo de Salud Terrtortal convenio con I3 Sured Se realiza firma de asistencia y actas 12 cual se encusnlra en

Suretcrdente-Secretaria Distritalo de Salud , que dan cuenta de las
oblgaciones contraciuaias

custodia por el lider Lerritorial

CONTRATISTA GLORIA MUNEVAR MUNEVAR CC: 41723824

Focha : dd'mmaaaa Firma de recinde suponiser.,__

Nota: El inferme para su aprobacion estard sujeto a ja cedificacion de cumplimiento del

conirato gue expida el superviscr.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA  No.6-2021

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

DEBE A:

GLORIA MUNEVAR MUNEVAR
C.C. No. 41.723.824 de Bogota, D.C.

La suma de Dos Millones Ciento Noventa y Siete Mi! Quince Pesos M/Cte.
($2.197.015,00), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como AUXILIAR
DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de 2021, de
conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No.

5836-2021.

' e (/ﬂ’}/
GLORIA MUNEVA MUNEVAR’
C.C. No. 41.723.824 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000500063490
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