CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién 2

WEEED oo nicgracsdesenvicos e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  F= 3110312017 W i

B suroccidenteESE. POR TESORERIA OF R0GOTADE

1495 Cadigo: 04-02-FO-0002 S T
—
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I C.E l NO. 1031138268
CORREOQO ELECTRONICO: alejandracandela92 @gmail.com CELULAR: 3229497279
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CAPS CABANAS SISTEMA DE INFORMACION
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVO SEDE: PABLO VI
Centro de costo % cir:':ode % Ce‘:r:::ade % Centro de costo % Cecr:;:aode % Cecr::::ude %
CENTRO DE COSTOS:
PA27 U01 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 466900042147 ] PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 505-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 de 4
NUMERO DE CDP 627 - FECHA l 29/04/2021 l NUMERO DE CRP | 28215 I FECHA 30/04/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servivios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area asistencial dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional.

DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5. 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: TOTAL DE HORAS: 186
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.244.960 7
VALOR EJECUTADO $7.244.960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.811.240 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7
[

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 $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. < APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% IBC| “ARL ARL TOTAL APORTES
50191785 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota el 31 del mes de

YO del afio Dos Mil VEINTI UNO (2021). Lo anterior para

que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Alerya Garle,

SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Version 2

Facha'da 310412017

ra ubred Integrada de Servicias de Salud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
M Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: IPABLO Vi Sede: SUR
d Aificado desde of Dia | Mes | Ano Dia | Mes Ao
: 05 Peri ifi a
No. DE CONTRATO 5 eriodo certificado desde e 3 " 2027 po - = 021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lsu_vux ALEJANDRA CANDELA GOMEZ C.C. 1.031.138.268 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Asistencial dentro de los diferentes procesos y
procediientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl X NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

SI

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. consolidacion de la informacion necesaria para la

Consolido la informacion necesaria para la

Informe de produccion Caps

estructuracion y reporte de informacion institucional  [SlI estructuracion y repérte de informacion institucional de
de produccion produccion
2. generar los soprtes necesarios para la Genero informes y respuesta a los requerimientos
estructuracion de informes de norma o de acuerdo Sl dirigidos al &rea, segun instrucciones del supervisor. Informes
requerimiento
3.realizar los ajustes necesarios que permitan soprtar Realizar los ajustes necesarios que permitan soprtar la
la vercidad de la informacion a reportar S| vercidad de la informacion a reportar Informes
4. generar los soprtes necesariospara soportar la Genero los soprtes necesarios para soportar la
informacion requerida para la agenda estrategica S| informacion requerida para la agenda estrategica Informes
5.participar activamente en la mesa de gerencia de particip activamente en la mesa de gerencia de
informacion SI informacion Actas
6.soportar los resultados obtenidos a la luz del Genero soportes de los resultados obtenidos a la luz

i istori I del c miento histori contextual de las .
comportamento historico y contextual de las sI | omportamiento historico y Céress aifformias
variables variables
7. establecer alertas para efecto de un control Establezco alertas para efecto de un control positivo y
positivo y efectivo de resultados S efectivo de resultados Informes
8.generar informacion necesaria para retroalimentar Genero informacion necesaria para retroalimentar a los
a los referentes de areas o servicios, para revisiony |gj referentes de areas o servicios, para revision y toma de Correos, actas e informes
toma de acciones para mejora continua acciones para mejora continua
9. participar activa y positivamnete en los analisis de Participo activa y positivamnete en los analisis de
informacion de acuerdo a necesidaddes institucional |SI informacion de acuerdo a necesidaddes institucional Actas
10. mantener actualizada las necesidades de Mantengo actualizadas las necesidades de informacion
informacion de procesos Si de procesos soportes de requerimientos
11. verificar las diferentes fuentes de emision de la Verifico las diferentes fuentes de emision de la
informacion de los datos y retroalimentar a las areas |S| informacion de los datos y retroalimento a las areas Actas e informes
respectivas respectivas
12. soportar y mantener actualizada la informacion de Genero el soporte y mantengo actualizada la
los indicadores institucionales y del sistema unico de |g| informacion de los indicadores institucionales y del Tablero de indicadores Gestion Caps
acreditacion sistema unico de acreditacion
13. apoyar la alimentacion de la informacion de Apoyo la alimentacion de la informacion de almera e

Si Socializaciones, Actas

almera
14. asistir y participar activamnete en reuniones y Asisto y participo activamnete en reuniones y proceso
proceso de fortalecimiento de competencias segun S| de fortalecimiento de competencias segun At
programacion en el area, la E.S.E o entes programacion. clas
competentes, cuando sea requerido
15. elaborar y presentar oportunamente los informes Elaboro y presento oportunamente los informes
que en desarrolllo de sus actividaddes especificas Sl solicitados de acuerdo a los requerimientos del Lider Informes, correos, actas
seasn solicitadas de acuerdo a la programacion asistencial
16. realizar las demas actividades que le sean - Realizo las demas actividades que son asignadas actas, socializaciones, informes,

asignadas acorde con el objetivo del contrato

acorde con el objetivo del contrato

correos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.811.240 un millon ochocientos once mil docientos cuarenta pesos pesos m/cte

A

ilvia Wejapdra Candela Gémez C.C. 1031138268

’ ﬁa{\éf(/\ (ol | S

Fecha ' 31/05/2021 Firma de recibido supervisor. LUZ

AMPOS MORENO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALLUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SILVIA ALEJANDRA CANDELA GOMEZ

CC1031138268 DE BOGOTA D.C

La suma de 1.811.240 por concepto de: honorario mes mayo durante el periodo de 01 al 31 de
mayo 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicio N° 505

ﬁ/&(@ CA%@K&(Q |

Ivia Alefandra Candela Gémez
Cc 1031138268 de Bogota D.C
Cuenta de Ahorro Banco: Davivienda

Numero 466900042147



