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INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LUCIA RUBIC RIVILLAS
TIPO DE DOCUMENTC: cc | x | ce| NO. | 1030663290
CORRED ELECTRONICO: frubiorivillas@zmail.com CELULAR: | 3222705168
UNIDAD DE PRESTACION BE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibol
Cenlra ¢ Cenlro o Cenilto di
CENTRO DE COSTOS:! Coniro da cosle % Centro de costo % ':n:q . % Centro de ¢ost0 % e:"o:o * % conle . %
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCC CAJA SOCIAL TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 24076944228 1 PENSIONADO  |No
INFORMAGCION PARA EL PAGOQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3094-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO | 1 DE 1
NUMERO DE CDP | 32, FECHA | 08/01/2021 | NUMERO DE CRP {13467 [L_FEcHA | 31/01/2021
Prestar Serviclos profesionales a la geslidn administraliva yfo asislencial en al area de PIC, dentre de los diferentas procesos y
OBEJTO DEL CONTRATO procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional -Enfermera
s] ClA MES o]
PERICDC CERTIFICADO: DESDE DiA NES AN HASTA AR
1 2 2021 28 2 2021
VALCR HONCRARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPQ DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 30

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honerarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivics tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

GCONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.570.149
VALOR EJECUTADO $3.570.149
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE!

Se verifica &l cumplimiento del_minlme valor de los apertes al sistema de seguridad social en galud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios infericres a $2.271315, el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nmero de Plasilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12,6% IBC APD’:E TSQS'ON NIVEL ARL |APORTE ARL|  TOTAL APORTES
0
1036005080 1.428.059 178.600 228.500 3 34,800 470.100

Dado an Bogota el mes de FEERERC  del ario Dos Mil Vsintiuno (2021). Lo anterior para que surta sl pago pertinente. Cordialments,

N

e )
——
: \ \ JUDY MARCELAMIOPEZ LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




S e, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | ooy | 03042017
Cédlpa; | O4-0TFO0003 -
Ubicacion del Servic| Salud Publica Sede; Fontibon
Ne. DE CONTRATO: 3084.2024 Periodo cerlificado desde o) Dta | Mes [ano |, | pia | wes [ ano
‘ 1 Z_ 2001 | |z 202
NOMERE DEL CONTRATISTA: [Lewra Lucia Rubio Rvillas ¢.c. 1.030.663.200 |DE Bagoté

CBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos praf:

a la gestion

va yfo

do al

&n el area dz PIC, dentro de lus dlferentes procesns ¥ procedimlentos de [a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de i

TR B

E\

lHado del del es: Product 5l _X NO Servicios: Sl NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADQS
Prestar servicios profesionales y de apoyo & la gestion como profesianal So reallza acciones pertlentes a |a hea de Gestlon del Riesge:
enfermeria dentra de los diferentes procesos ¥ procedimientes de fa Subred llamadas telefonicas para agendamiento & PAl y verificacion de
Integrada de Servicios de $alud Sur Occidents ESE, deacuerdo a las consiltas de Crecimienta y Desarrolly; se reallza precritica, envle y| .
nacesidadas de 1a |ns||1uc|un ¥ al contrato interadministrativo 077 de 2017, 8 seguimeinto & canalizaciones resalizadas pro lso profeslonales del Aetas, formala de aeoianas colactivas
Plan de Intar uscrito el 31 de Marzo de 2017 antre o] espacio aducativo, en plataforma BIRC.Se hace retroalientacion de
fondo Financlero Distrital de Salud-Secretaria Distritai de Salud y la ESE. matrices de seguimiento respecto a lalinea.
Dar cumpfimienta a lae actividades y metas perlodicas designadas que sz
encusntran designadas en el plan <z acclen con base en las fichas tecnicas y ﬁ:ml::z‘n‘:al;:g :1::5 pzr:;enles 2 la_LInaa :ep;’;’iestmn dei Rteagdae
lineamientos definides por la SDS-ESE catacterizaclon de escenarios proplos consiltas de Crsclmier?lo Desarrolla: :: resliza yrecn‘lica snvio
para el desarrollo de las actividades segun defina el lineamianto parficipar 7] ) ento y St P ' ¥ Actas, formato de acclones colectivas
i i y pare seguimelnto a canelizaciones realizadas pro lse profasionales del
activamente en las jornadas ds salud pullca (vacunacien , cemunitariz , espacio sducative, sn plataforma SIRC.Sa hace ratroaliantacion de
instituelonales entra ofras), programadas tanto por la DS como por la subred matrices de se uir;wientu resoecta @ la Ilr.wa -
Sur Ocoidents o las contempladas en e! plan de acclon del espacio asignado 9 o )
Realizar entregas ds los productos de su intervencign cumptisndo [0
principlos de veracidad, cportunidad, calidad segdn dindmica y/o 8l Se entregan scportes a profesienal de apeyo con calidad actas, formatos acciones coleclivas
programacitn de cada una de las lineas de intervencion.
Ejarcer los pﬂ'n‘ciplus de g , atto regulaclén y al an el . .
desarrollo de sus acfividades objeto del contrato. 8l Se redliza los parcssos comeo cofresponda finguna
Asistr a las reunlones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres Reunion de equips espacio educative y Asitencia Mesa de
operativos, referente de vigilancia en salud amblental, coordinador PIC v de sl Ca;a'\izaicm:,es Uitima sama:a. del mes actas, formatos acciones colectivas
nivel central.
Atender |as solicitudss y dar respuesta de manera oportuna a qusjas y . .
solicitudes asignadas por el fidar aperstiva. sl Se atendera sollcitud de 1a referente dal espacio ningune
Enviar ¥ responder de manera oportuna les nformes, selicitudes ¥ altejas
derivados dz la ejecucidn del presents contrate o de actividades delegadas sl So entregaran informes de acuerde a pragramacion de cronograma ninguno
por al Ilder operativo de Ia Enea de Intervencidn segln sea requerldo.
Atender oportunamente a la sollcitud de ajuste de Inconsistencias detectadas
de [es preductes derivados de la sjscucién de las actividades de IVC y sus ] Cumplir con los soportes establecidos actas, formatos acciones colectivas
carrespondientes bases da datos,
Agslslir, participar activamente de l2s acciones del PSPIC en concordancia ala
iaboer misional y/o institucional de requerirse, adicionalmente prestar apayo, y 3 5o sjacutara segln el dssarollo de estrategia en Institucionss ningune
participar en la atencién de eventes de Interés en salud publica segin se educativas 9
requiera.
Actas de reunion dal Espacio Educacion
Aplicar las peliticas de calidad dela | ¥F i te en los sl Particlpar en los procesos do las pofiticas de calidad de |a Sup Reg [donde sa trabaja el tema da los pracesos de
procesos de acreditacion y slstema integrado de gestion de Servicios de Salud Sur Occidenta. ¥ slstema de gestion
- " . . . Cumplir a caballdad estipulando tlempos acordes a las actividades
Asistir a las diferentes reunianes, eventos ¢ espacios que le sean asignades y 81 programadas y acordadas ¢on ks instituciones Educativas, ninguno
fo dalegados. referente y profesionales de apoyo acorde al cronograma
Actas, formatos de salud oral, listados de
Mantener, desarrollar e implementar la vision y 1a misién de la Subred e sl Lievar a cabe las ejercicios de responsabilidad social, humanizacton | asistencla, informa trimestral por Instituclon
impulsar y promocionar nuestro portafollo de servicios. de la gestion y {a transformacion cultuzal educaliva tante cuslitative como
P cuantitative
y Actas de raunion del Espacls Educacion
Pr?:g:;;ﬁ:’;;:lgﬁ?;: r:‘f:rsrr;?: d“:?:g:;?;?::z;g: L?]T:;ﬂz::ﬂ?ﬂz:::; I 8l Enirega de soportes, informes y realizacion de actividades canla  |donde se trabaja el tema de los procesos de
realizadas y sus reapactives soportes: (Gronegrana, Infermes, enire olios) calldad instutucional requerida per la subred acreditaclon y slstema integrade de gestion
Presentacién y acompafiamiento a las auditorlas internas y externas en case - . "
da requerirs. 8l Si asi fuere se realizara en sumemento, ninguna
Panticipar activamente en procescs y metadologias de atenclén ante un Acta y listados de preaditoria, soporta
- . " S Se realiza entrega de Informacion con criterios de calidad a la matriz 1486
evento pricritario de Salud Piblica o alertas epidemioldgicas que se presente 1] : de apoyo vio Inst Educativas
de fanera critlca en la Subred, segin se racquiera F poyoy
Realizar entregas de los productos de su intervensién cumpliendo los
principios de veracidad, oporiunidad, cafidad segin dindmica y/o "
: S i !
programacion de cada uha de Ias lineas de intervencitn, sl @ realizara cuanda asi lo ¥ progrymen

OBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR (Nimaro y letras): $ 3.570.149 Tres millanes guinienios selenta mil cianto cuaranta y nueve mil pesos m/c
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Nota: El informs para su aprobacién estard sujsto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que explda el suparvisor.
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Focha creacién reporte  2021.02-23, 07:19:43AM  Tlpo Planllla N Nimero Planllla 1036005080 Refarencla pago(PIN) 8837957050

Planilla Gorregida Nro 1035336529 Parlede Cotlzacidn 202101 . Periodo Servicio 202101

Cllente:

1. DATOS DEL APGRTANTE

Ra Sockal” LALURA LUCIA RUBIQ RIVILLAS

CRA. 69 FBISNO.1-79

GC 1030663290
INDEFENDIENTE {a2za705166
“|NATURAL UNICO [ts 6%, 51
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
it CIagAE
CC 1030663250 mﬁgrﬁen@n

RUBIC RIVILLAS LAURA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C,

59 lUD

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADD:
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 «
v |Més qua Facll, SIMPLEI
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.85%9,048-4

DEBE A:

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

€. 1.030.663.290 DE BOGOTA

lLa suma de $3.570.149 (Tres millones quinientos setenta mil cientos cuarenta y nueve), por
concepto de: PROFESIONAL DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al 28 de Febrero de

2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3094 del
2021

U .
Laura Lucia Rubio Rivillas

C.C. 1.030.663.290 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRQS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24076944228



