e e e o
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U E lvemen | : ‘
‘ ORDEN DE \yogsn | ] |
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR R 3
- —_— e TESORERIA oy ||| a0 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA Mary Luz Duarte Garzén /
TIPO DE DOCUMENTO. ccC l x I CE ] NO. 1018022042 /
CORREO ELECTRONICO duarttedeveqa@amail com CELULAR. 3163819178 =
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE. FONTIBON
Centro c¢ Centro de Canlro de . Cenfro de Centro de
cenRopecostos. bl e | % [T | ¥ | Tow - como B N
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA" AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TN [ pensionaco 6
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
. 7’
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5609-2021 y IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 766  |FECHA | 271052021 |/ NUMERO DE CRP 33617 /FECHA 31/05/2021

Prestar servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO' SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal

s

o | MES | ARO / DIA | MES | ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /:-jASTA

1 6 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo 1 RESERVA DE GLOSA 2% ] NO
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: $9.069.210
VALOR EJECUTADO - . $9.069.210 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR S0
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. Los
honorarios inferiores a 52.271.315;el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. 5 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 125%1BC___ |PENSION16%| ARL | arL | TOTALAPORTES
1038324061 / $1 .451/,400 $181.400 $232.200 3 $35.400 $449.000
= / 7
Dado en Bogota en el mes de JAO del Aﬁ?ﬁ)os Mil Ventiuno (2021) lo anterior para que %ga pago ft%dnente cordialmente,
Sandra Milena Mancera. | Mary Luz Durte Garzon
SUFERVISUK CONTRATMTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE e 1
PRESTACION DE SERVICIOS propaciin wamn

Ublcacion del Servicle: DIRECCION DE GESTION DEL/RIESGO Sede:FONTIBON F
_ N Dia | Mes | Afo Dia |Mes | AMo
. DE CONTRATO: 5609-2021 / Periodo certificado desde e a
g ¥ - 1 8 (2021 30 6 2,021 N
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  (Mary Luz Duarts Garzén c.C. 1,019,022,042 |DE BOGOTA
OBJETO: Prestar gervicios profesionales a la gestién adminlstrativa yfo asistsncial en la DIRECCION DE
SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD, dentro da los difsrentes procesos y procedimlentos de la SUBRED
NTEGRADADEMDESALUDSUROCCDENTEE.SEd.m.lmfﬁnmmmucbnﬁ
El resuitado del cumplimisnto del contruto es: Productos: SI _X NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLUIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Semanalments nregar & eferenis 108 prouCios CORepoRdanies =
dut—m-y-mb-\-unu:-m Entrega diaria de los soportes comespondienets a las [EC Difigy de fink y epl da cascs covid,
Oa Metas y criarioe de caided. o Deigrdan y o apk carpetas eon soportes
wmw‘:ﬂaﬁntgnwo(mlw o P g y
el o e s So roallaza s de campo con loa de ik IEC afoctivas o falidas segln
la meta asignada y/o segun necesidad o,
|Rasizar 34N do ruta (C3 ) para dar
respuesta oportuna a los cascs idantificados. NO No ss programa para exte mas No o programa para ests mes
Participar on ol seguimiento mensual del plan de accidn del
Subsistema psignado NO No 5o programs pers ests mes
No e programa para esis mes
mmh.—m-ymm-hmy
. progr NO No acie
sapn y No se programa para este mes B 0 programa para esie mes
JPuﬂwumln de de los =
mawmm-uﬁhdﬂﬂu .
ol ardlisis Se roaliza entroga de producios sdicitados durants los Sempos Dy de spi y
mmhmawwyw 81 estnblocidos con calidad, que s6 convierian en la base de los diigr = de Ink [EC o fallidas sog(n
informes mensuales de ejecucion comesponda
Asistiry - rr— -
“Wcmm&mm .n Asisten - i )
espacios extra istiucionaics Locales 2 4 mmm' po:d“r:uuqm‘ e N
.‘lﬁMyuwm W
Wrmmnﬂh—iiiﬂn’hamﬂm
i taboftni ol igual que la
‘38 pi “ o b = . o mmhwmzwm-wdm.mhs
Entrega de sopories ssmansies.
E profesional de la ESE dabe dar o aios Se cuentan con los medios para leletrabajo con e fin de tener ka
:l?;xrmihd. por nivel contral, otres o mwmmuﬁammwm Diigonciamiento de Ik y o covid,
 pedente para covid 19 Su Moo famiia, 8 in de dar carpetas con sopories
- respuesta oportuna a les IEC
Realizar la Bisqueda Aciiva insiitucinnal de manera mensual
Y gar las y con calidad segun g
Se asiste oportunamente a kas reuniones virtuales programadas:
fineamierto de SDS s por los ideres de equipo y se entrega portunaments los soportes Listados de asistencia
solicitados
R der a las di 3 de
IOFJI"pmw'll;nml.:“‘, m Y NO No se programa para este mes Na se programa pars esie mes
Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la noarma de gesiién docusnental eslablecida
por |a institucién. NO No se programa para esie mes No s programa para este mes
Entrogar a backup de i 8 3 =
manera mensual. o st Se realiza recopilacitn de los casos consignados durante el mas Badup de del mes wdiente 8 115
f para [a entrega o lider del equipo investigaciones
‘Apoyar [as jomadas, evenios y obras activi dowioris |
:"dem:m&'m;_m-u:wdw, Sl No se programa para asts mes No 56 programa para esis mes
por ka SDS, actores sociales ¢ instiucs (]
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras). TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 3.627.684)
Fecha: de recibido isor:
Bl 0.C MYFMD CONTRATISTA: Sandra Milena Mancera
L. MARY
LUZ DUARTE GARZON
Nota: E] informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 06-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: \

MARY LUZ DUARTE GARZON

/

/

CC. 1.019.022.042 DE BOGOTA

\ , OCHENTA Y

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE x_,m_%_»mnm_w_m_w,m:mﬂ 05 Gaid
ncepto de: P -

CUATRO PESOS M/CTE. ($ 3.627.684) por concep O 130 de Junio de

PROFESIONAL UNIVERSITARIO N._um_nG_.OGS durante el periodo 12l camicios o
2021 n@\ conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

se002021

ARY LUE DUARTE GARZON
CC. 1.019.022.042 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570473870146387
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