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A———— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ;FB

o Sdbred integrads de Senddos deSelwd. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e ce oant 12018 i)
Sur Occidents ES.E. TESORERIA e boootaBe
Codgo 15-02.FO-0002 e s

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I ce | NO. 52977836
CORREOQO ELECTRONICO: helmaus2 @gmal.com CELULAR: 3016760376
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU 44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Cenyo de Cartro de Cartro o Centro de Cantro de
Cenfro de coslo % % % % % “
CENTRO DE COSTOS: £ Lo e cosh et
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 7380625504 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0563-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6 DE 6
NUMERO DE CDP 1108 FECHA | 26062018 NUMERO DE CRP 28265 FECHA 30/06/2018
Prestar servicios profesionak pecializados a la gestion administrativa y/o asislencia en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E de
OBJETO DEL CONTRATO: il imiento institucional
DIA MES ARO oa | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC l RESERVA DE GLOSA 2% %

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad 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: $22.483.440
VALOR EJECUTADO $22.483.440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO 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. Los honorarios|
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
187333124 $1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900

Dado en Bogu;&w\el | afio Dos Mil diesciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

M “odiQ A\/T‘u{"” )

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fecha de

.ﬂ-l i gt s S SERVICIOS anrmhaciin g3/0472017
oGt Cédigo 04-02-F0-0003
Ubicacidn del Servicio: ESPACIO TRABAJO Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 0563-2018 Petiodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia | Mes | Ao
1 7 18 30 7 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA HELENA JIMENEZ GUERRERO c.c. 52.977.835 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales especlalizados a la gestién admini va ylo asl lal en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S.M..UD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento instituclonal.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X NO Servicios: SI ___ NO X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
cm'nplu a mlxﬂadad con las acimdades afines al porl'u
profes conforme a lo establecido por los lienamientos, Asistencia Téenica SDS 9/07/2018
¥ e con de Reunion equipo tablero de indicadores 3/07/2018
portunidad y perti . n p tros descritos en el s
o g b seg : Reunion fortalecimiento conceptual oqunpo'4,5.6:'ﬂ?'f2018 | Actas de reunién y listados de asistencia
pacio y/o proy si 76 uTis con Primera asesoria: [, ae indi
especiales, acciones de lnspoocnon wg:iancm y control, 12,13,16,17,15,20,23 24 25,26 27,30,31/07/2018 de las localidades| . ® @i madotl res
redes, mesas, consejos, porafolios de servicios do la de Kennedy y Puente Aranda. Formatos da UTIS diligenciados
institucién cuando sean requeridos ylo asignados en el 19 UTIS con Segunda asesoria: 26,27,28,30 y 31/07/2017
contrato vigente entre la Sured Si idente y la Secretari Preauditorias
Distrital de Salud.
Dar cumplimiento a las aclividades y melas periodi Asistencia Técnica SDS 9/07/2018
designad: m:e| pian de accidn con base en las fichas Reunm equipo Iablefodeindnmdoms 3072018
tecnicas y li definidos por la SDS-Sub Red ion fortaleci conceplual equipo 4,5,6/07/2018 Actas de ibn y listados de asi
Suroccidente, sl ?E uTis con Primera asesoria: Tablero de Indicadores
12,13,16,17,19,20,23,24,25,26,27,30,31/07/2018 de las localidades Formatos de UTIS diligenciados
de Kennedy y Puente Aranda.
19 UTIS con Segunda asesoria: 26,27,28,30 y 31/07/2017
Preaudiorias
C: izacién de pios para el d llo de
las actividades segun defina ol lineamionta NO No se realizo esta aclividad en el mes de Julio No aplica
| pm:mpa: adnwnnrﬁe en las jornadas de salud publica
ias, institucionales, entre otras)
prngramad:n tanto por la ESE como por la Subred NO No se realizo esta actividad en el mes de Julio No aplica
te o las conlempladas en el plan de accion del
ignada.
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones a los servicios asistenciales y sociales para NO No se realizo esta actividad en el mes de Julio No aplica
articular el PIC y el POS
Alistar soporles y presentar auditoria tanto en la subred sur Se presento soporles diligenciados a la lider de espacio trabajo y Formatos UTIS con asesorias, actas
|occidente como la firma auditora o secretaria 35l rs:“:p:npula de los para la respectiva listados de asistencia y fichas tecnicas.
Notificar todos los. eventos de interes en salud piblica NO No se realizo esta actividad en el mes de Julio No aplica
Inf; a los individ familias y/o colectivos sobre sus vansduasmnasenUTlSdoﬁosgoanosaamsmaal100% Formatos UTIS con asesorias da las
derechos y deberes en seguridad social en salud Sl delostrahajadows en el lema de peligro bi L q localidades de K dy, Puente Aranda y
: ; len_figien w ntrne ATE] Boca
|Be 9a de soporles y velar por la custodia de los sl Se entregan soportes de UTIS de alto impacto a lider del espacio. |Formatos UTIS, actas y listados
Reali justes de p cuando sea requerido a It informado I
corda a las preauditorias del ref dol espacio asignad st 9 m'“: Bjusie bl Segun jo porliderpara 4 10
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes de envio de inf i6 i fi de
requeridos Si para elnhummén de tablero de mdlcadoros matriz entre otros Correos, lablero de indicadores
informes solicitados.
Asumir el 100% de glosa g ia por firma inter al
delerminar inconsislencia en soporles ylo acciones de NO No se presento ninguna glosa, No aplica
calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga
Participar en p de induccion y reinduccion ] No se realizo esta actividad en el mes de Julio No aplica
Participar en i fas por la SDS a nivel local y i ; ; : F 3
por la nmrlucton 51 Se participa en reunion del equipo y las requeridas por el espacio. |Actas y listads de asislencia
Mant Jo el archivo institucional bajo su
respx bilidad, de ala tividad vigente. Sl Se presenta los soportes organizados a la lider del espacio Formalos UTIS, actas y listados
Velar por el buen uso de los equipos y elementos da ) tos i dos la " : .
suministrados por la institucién, Sl ﬁ:;l:m I:h‘:aen uso de los ¥ equi; » por Actas y listads de asistencia
dar oportuna a queja, reck o derechos de
pm-clon tanto mlamm como externos corresponsables a su NO No se realizo esta actividad en el mes de Julio No aplica
aclividad.
OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (1) FOLIO APORTES SALUD, PENSION Y ARL (F en caso de requerirse / conf requerimiento tributario)
[TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $ 3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS =3 N

Focha | adimminsas Firma de raciada spartior {___{’Jj"
& }i R| ETRCEDULA Y FIRMADEL
CONTRATISTA ﬁmfa“; ] ardy o/

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujelo a la cerlilicacion_de cumplimiento del contralo quo expida el supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

vh .
| Puay -
SOl COMPROBANTE DE PAGO Binen SeBoontt (.
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52977836
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA ELENA JIMENEZ GUERRERO ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 39 SUR 72M 27 INT 30 TELEFONO: 4515029
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 187333124'TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/12"NUMERO AUTORIZACION: 1211112001
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 240.100
SUBTOTAL: 1 $ 240.100
SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 187.600
SUBTOTAL: 1 $ 187.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $ 36.700
SUBTOTAL: 1 $ 36.700(
|
TOTAL PAGADO: $ 464.400

2018/07/16 10:10 AM USUARIO: SOI - CC52977836
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