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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LILIANA ALEGRIAS

TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | sl 66629378
CORREO ELECTRONICO: lilyan1971@hotmail.com CELULAR 3103039211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. S039 PAPS ABASTOS

UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Sur

Rt s et Centro de Centro de Centro de Centro e Contro do
CENTRO DE COSTOS costo CO510 costa costo costo
K12 25% K23 19% K14 13 K16 13% K1g 0%

ENTIDAD FINANCIERA PROCREDIT TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

1301010008393

PENSIONADO luo

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

NUMEROQO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

0506 - 2015"/

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 1 DE 2 /

NUMEROC DE CDP

v /'/

7
FECHA | 12/01/2018

NUMERO DE CRP

9218 //

FECHA

31/01/2018 P i

OBJETO DEL CONTRATO.

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y /o asistencial en el area de PIC, denlro de los dif erentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRJ}DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al requerimiento institucional.

.-/

DIA MES ANQ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 2 2018 28 /[ 2/ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51932 4267
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% S0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,

icencias 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: $2.464.852
VALOR EJECUTADO $1.232.426 7/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.232.426 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 50% |

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 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 ‘ IBC DE APORTEA SALUD | APORTE PENSION APORTE
Niamero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8475799873 $781.242,00 $97.700 | $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en ren elmes de Febreﬁrd del afio Dos Mil diecioc/né (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

|

DIANA-PAOLA RAMIREZ

NOMBRE y FIRMA DELSUPEHH\(ISOR:

{{q ’.»o.m Cqu

“ LILIANA ALEGRIAS
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 da 1




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1DE2 _-

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

LILIANA ALEGRIAS
CC.N° 66829378 CALI

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de
prestacion de servicios No. 0506- 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion
de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ @ |DIAS -~
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
TOTAL: $§  1.232.426

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ 1301010008393
DEL BANCO: PROCREDIT

CENTROU DE

C0STO PORC;NTAJE VALOR
K12 25% 5 308.106
K23 19% S 234.163
K14 13% 3 160.215
K16 13% S 160.215
K19 30% S 369,727

TOTAL 100% s 1.232.426

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL
ANO 2017 /
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR | X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERJOR SUPERARON 1.400

UVT  (544.603.000) / «
CORDIALMENTE,
LILIANA ALEGRIAS - J. - c:Q&
CC. N° 66829378 CAL! lilyan1971@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No0.3103039211
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1 2 1 20um 1 F ama
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |uieia aLEGRIAS ce 5820378 |DE cal

CBJETO:Prestar servicio de apoyo a la gestion administractiva y'o asistencial en el area PIC, dentro de los ¥p

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E5.E. de acuerdo al requertmisnto institucional, A

€1 resuttado del cumplimiento del contrato es: Productos © 51 _

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

FRODUCTOS ENTREGADOS

Car alas y metas
‘on plan de accion con base & las Schas lecricas y
ineamisnios definidos por s S0S

Ourante &l mes de FEERERD 3a con lay de REC enla Fupos de Lideres Desarrobo de
Se eriregan actas, Istados de asistencia, formatos de
st Redes de ¥ ol u:mmwmmuhwmmwaummmum
| Desarrolo de acciones inerartes en of sspacio publics
HO  |NOapica para of mes de FEBRERO WA
Participar en I3 planeacion drecoonamients tecrico y
ion da 1249 jomadas locales y dulritales y MO o o S0 FEBRERD
c a saksd de acuerda al cronograma delda por la 505| O oA PR el L
wis Subeed
Desarmollar  scciones do control  sodlal informacion
¥ @ ala NOD MO apbca para ol mes de FEBRERD M
Generar incidencla en la reduccion del cafio y pestion
frenie a problematicas de salud Mertifcadas
& S aborda grupos para Lideres & 2o o red de culdad de inchrsion en B localidad de KENNEDY, se reabran visitas. Se eriregan actes, kstados de msistencia, formatos de
de poblacion d para formar fortalecer y promover ¢ implementar la RBC recoleccion, fohas tecricas
pars of o o de Sdades y irto #h ERO G aza " Se eriregan actas, katados de asistencia, formatos do
prachicas de cudado en salud - s ol e 04 FEON b Ll L b recoleccion, fchas
| Participar en reursones de asistencia tecrica
|programacas por s referentes de la 505
31nmuhnuimﬁutmmumdumm“ﬂeuhmmwjumnmmmommmhpm
L] ja RBC para las oo Lideres y Jreunion con of equipo de Gobernanra para Se enfregan actas y Istados de asistencia
mclhdmummmnmmmmmlw-mwnlmhhuwmrumm
Comoldar y fortalecer prupos de bderes pares formados.
{ segun necesicades priorizadas en salxd ¢ incusion
5 Durarte of mes do FEBRERD se erplementan prupos en las de kderes y o 0 la localdad de Se ertregan actas, istados de asistencia, formatos de
(KERNEDY con ef fin de fortalecer epios en REC | de ¥ ¥ practicas para meorar sU caidad de vida recoleccion, Bchas tecricas
Fortak s o- ¥ RGO Oa
y redes.
mﬂwmm‘mmmﬂmr u |vetoralecenios gpos de REC medarte sercicios de urndades &ninchiyerte ademas se genera Sa sreregan actas, istados de asistenci, formatos de
W renitazion sockal por sl derecho & W sl para & Ga rodes al inerior G Jos gripos desds b estrategia de REC recoleccion, fichas tecricas.
Reaizar aprstes de manera oporfuna cuando sean
requenidos a las presudtonias de referents del espacio sl Se realza ajuste de soportes segun requenmisnto de Ideres del espacio publco RBC Sa Bniregan BAstes LegUN requenmietn
Realzar enirega opotuna y con calbdad de informes| -
| requenidos Se ertregan soportes de acuerdo B cada una de a4 infervenciones de RBC en los diferentes sspacios de participacion de b localidad e KENNEDY y . .
s =8 2porta a los informen y matrices segun requerimienta B ki o5 a Y 7 ks
| Abstar soporte y presertar sudiorias programadas tanto
de la ESE como de ta FIRMA AUDITORA o la 505 ertes -] 51 APLICA PARA EL MES DE FEBRERO &l
de pontrol
Mﬂrdlmh’ulw:ﬂpwhlrﬂ-
m sopartes ylo
Ly o the citre. indole oow NO MO apkca para of mes de FEBRERO HA
tenge
//
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