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Secrets e s
! Sabres iapraca de o te Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION

mobsimhat e : |Fretiace 0911112016
Ser Occdenie ESE. . DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA {apranacion i
|Codigo: | 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLEIDA MENDEZ HURTADO
TIPO DE DOCUMENTO" ce | X I CE | NO 45543429
CORREQ ELECTRONICO: yolimendez@gmail.com CELULAR: 3006720693
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR P4
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Pdblica SEDE: | USS 39 PAPS ABASTOS
o,
CENTRO DE COSTOS: Fantro du costo e %
K30 P 100

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 477370037962 | PENSIONADO  |No/~

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 3836-2018° N DE PAGOS DEL CONTRATO SDE10 ~

NUMERO DE CDP 1416 " |FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 39153;‘”/ FECHA 31/08/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OB.JETO DEL CONTRATO: 2 e
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ~AND DIA MES” | AROD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — £ - - HASTA -
1 11 - 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3.070.655
TIPD DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OESERVACIONES: (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: $29.478.288
VALOR EJECUTADO $26 407633
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070655
PORCENTAJE DE EJECUCION 79%

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 honerarios inferiores a
$1.853,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 i o ~. | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
3
smsraase/, __%28.262 $153.600 $196.600 $30.000 $380.200

Daflo enfBogdya el mes de NO EMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para gye glrta gl pagb pertin

ﬂ e . K
OLA RAM UALTEROS ¥ AMENDEZ HURTA
NOMBRE y FIHMA DEL SUPERVISOR; NOMBRE y FIAMA DEL CONTRATIS

: Ccrdi%nte _







INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | Pe@

i i/l
| B serOcidema st T - o m— ALCALERA AT
| m: 04-02.F0-0002 D ROGOTA T
| ubicacisn el Servicio: Sabd Pubkca - Senvicios ds Acogida Sede: USS 30 PAPS ABASTOS - Subred de servicios infegrados de salud Sir cecidents
Ma. DE CONTRATO: 30362018 Periado certficado desde of o ] Mes wes | Mia
1 11 n | 018
imﬂsﬁmlﬁlﬁl’]ﬁ YOLE| HURT: |c.c‘

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Sefvicos profesionales a la gestién admini
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de amdo af requerimiento institucional.

tencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

€ resultado del cumplimbento del contrato es: Producios: 51 X NO

___ Servicios: 51_ NO

| establetidos de tal forma qua aseguren of s de ks auditonas
|Programacas para tal fin,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PFROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
[Campir & cabaicad con tns aciwcades shnes 31 perl profeonal 3
therica conforme 3 o establecido por los Eneamientow catritales,
"“““m"*"‘“” naies y portafche do :;m""“'“ con critenos de, 1. 50 eriregan 55 regstros indhiduales de pruebas rapidas son ks
¥ descrtes) g L i 3 da
para los componentes del escenarid, espaca yio Proyecios especiales | ala meta para ¢ mes d
cisnds wean requeridas yio Ssignados en ol contrato vigente entre 13 Subl
Fied sur Occidents y la Secrelarla Disirtal de Sahud. Se da cumplmients & ln meta sstablecida para ol mes de novembre, 2, Se earegan 12 formatcs da Asesorias en said senal y
1. Aglicacion de Pruebas rapidas de tamizaje para o VIH, ¥ o sos rmsgos en sakd senal vl
teat ge Sifils: TOTAL: 55 reproductiva.
2, Asesarias en salud sexual y reproductiva. TOTAL: 12 3. Se enbregan 11 Acciones de desarrolo comuniaric perfl de
n 3, Acclones de desarralo comunitaria perfil de Enfermerta: TOTAL: 12 | EON WA TeRpectvos formatos de relatoras, actas y
4, Caralizaciooes- Demanda Induckda istas de asistencias.
5mmmwrmmhm 2 JORNADAS 4, Se ertregan Canatracionss- Demanda Induckis para los senvicios
vou: TOTAL: 6 de citologlas y pruebas posltvas para shifls.
5, Se entregan 2 Asistencla Jomada Farra en fa buena, can sus)
respectivas fonmatos de actas, batados de ashtencias & nformes.
B, Se enfregan B acthaciones de nias personas sintomaticos|
repiratorion en sy respeciivos formatos.
fﬁvmnh.ammymmnmﬁmﬁamﬂ
cién, con ba: dcnicas y Insamientos definidos
. ekl SoLbany on M Bobed ke v ] s.mssngmmmammpu;mm
wmuhm-mmmﬂmﬁmnm
Seda alameta Fara ol mes de A 2, &emow]zmd.hm:mumum;-
1. Aplcacion de Pruebas rapidas de temiaje para da ViH, y con fus riesgos en sald semsal y
test de Siflis: TOTAL: 55 reproductiva.
2, Asesorias en salod sevual y reproductiva; TOTAL: 12 3. Se eniregan 12 Accianes de desarrollo comunan perfil del
® 3, Acciones de desarrodo comuntiana perfil de Erfermenia: TOTAL: 12 Enfermeria, con sus respectivos formatos de relatorias, actas y)
4, Canalrsciones. Demanda katay de asistencias
!Mnm!mmmehh—u 1 JORNADAS 4, Se entregan Carafizaciones- Demanda Inducida para by servicios |
B, personas - TOTAL: 8 de chologias y prushay posthas para sisflis.
5. Se eviregan 2 Asistencia Jornada Fama en la buena, ton sun
respactivon formalton de actas, Istades de asistencias e infarmes
B, Se ertregan 8 actvaciores de ntas  personas sl
repiratorics en su respectivos formatos,
Desarrola de Acciones undnaduales yio colecthas, jomadas y demas i o
aecianes requeridas por i Expacio Publico, 5 m“‘““"d'm"“"“’,;:"":h::m" ey “m"‘““mw"“m".'"“’ S8 srtregun formuton sabeicos de s apies ey
' actas y bstas de de espacios
bonko y floraria.
Particloar en ln planeation, dreccicnamients 1écnico y ejecuckon de Qs
Jmhmhywuﬁﬂhﬂmmh&aﬂ!!mmu |Astencia a evento de conmemoracién del dia monclal del VIH 2018 “h 1A m everdo de del dla mundal del VIH
eronograma definido por la Seorctaria Distrital de Salud y fa Subred. i) {slcanzamos la meta” asistencis s jorradas extablecidas durante el mes de ma'm;ummumumn'uum o jomaday
|rentemiben establocidas durante ol mes da noviembre
Derarrolar acciones o8 cantrol social, iformarion, senaiblizackn y {'imm e Cav04 Teactis 8 rusbas rapidas OF tamaa, VIH ¥
aducackn, seguitienis a b canalraciin, Siflis
Se realizo demanda inducica & sendcios de stencidn a salud. Pars e mes
ﬂmnmmmumhmlwwmmm- Daade o perfl de enfarmeria sa reallzs damanda inducida 1 los
© servicios de en salud que | envicios de sakud, por media de canstzaciones intersectorales y al
ilMﬂumhmemdoums‘rom- (planificackin |posg
famiiar, tamizaje pars la deteccidn temprana del cdncer de cuello werino,
control del joven, senicios primanos de salud)
ererar  nodencl duccien dal et
A e . v e 0 SiNE Se hace a apheation de instrumentos, segun Inearents con e fin dé hacer | Se haca 1a sphcackon de instruments, sogun Ineamienta con el fin de
: una identificacion ternprana ded fesgo en salud: hacer una identifcacion temprana del rissgo en salud;
1. Aplcacion de Prusbas rapicas e lamizaje para antiuerpos de VIH, y 1. Aplcacion de Pruebas rapidas de tamizaje pars snficuerpes da
twst de Siflis [VIH, y test de SAlia
=] 2, Asesorias en salud sexial y reproductve 2, Asesorias en salud senial y eproductva
3, Acciones de desarrclo comentasia perfl de Enfermeria 3, Acciones de desarrodo comunian perfil de Endermeria
4, Canglzacionss- Demanda inducida 4, Canakzmciones- Demanda inducida
Smmemhm 5, Asistencia Jormada Farra en l buena
6, hdentifc personag 8, personas o
[T o para ol Desarrcic de espacios comuntaricos pecfil de Enfermeria; Total 12
dasarroli de ¥ de cuidada en Se realzan grupos de escucha 3ctiva a nivel colectiva dirigidos a poblacion | Se realizan & ilo de espacios drigidos @ peblacson
sakid, = &on consuma de sustanclas picoativs con consUme de SUStancias paicoactvas un total de 12 e s
locaiidades de Kennedy y Puente Aranda
Conaoidar y fortalecer grUpos de lideres pares formados segun [Desarrons de espacion comuntarios pertl de Enfermeria: Total 12
necesitades priovizedas en eaiud @ intiusidn - Sa realzan grupos de escucha activa a rivel celective dirigides a poblacion s«::-uemummmmnnmamm
o = untotal de 12 en las
ma«m
Fortalecer s capacilades de sutogestion y boersago Oe peronas, Desarrolo de #spacios comunitaros perfl de Erferme—a: Total 12
wolectivos rupos, organimciones y redes comunitarias para impulsar fos Se reatzan grupos de escucha activa 3 rivel colettvo dingidos @ poblacion | Se realzan desarolo de espacios comunaras dirigides @ pablacion
ejercicics participatives y k maviizacidn soctal por & derecha a ka sakid. ® con consuma de sustancias puicoactivas LOM COMSUMa de sustancias peiccactivan un (otal de 12 en las.
lacaldades de Kemnedy
reakzo ta enirega efectiva de o3 soportes @ informe e acciones
::ld. H:VIEM!RE e o gL Se realizo ka entrega sfectva de los scportes @ informe de acciones.
" ol mes de NOVIEMERE
Reaksar sjustes de manera cportuna cuanda sean requeridos acerds a las Cada una de ks soportes estan basados en estandares de caldad pors
51 (Cada uno de los soportes estan basados an estandares de caldad
Preaudiorias del referent e1paco establecidos de tal forma que aseguren el dodo de las auditorias
- o e md"pmmm“ Mawmmmdun«mmw;
programadas para tal
&mhhmﬁ%ﬂhmuﬂmﬂmwmi 0 tesRE T wiraige sfertivs e 4 sopets & ikrine du ok
G o acls basarios en estandares de caldad PETE W At e HMEMERE
Reazar ertrega cportuna y con caldad de formes requendo. st e 1 e Kok yopcyns sstar ewios 40 gl Cada uno de Los $0p0rtes estan basados n estarclares oy cabdad

establecidas de tal forma gue azeguren o dxila de las audioras
Programadas para tal fn.

Adistar soportes ysﬂn«lﬂ audtorias programadas tanlo de l ESE como
e la fima audlora o SDS, entes de contral.

i&mhwmﬁm-mumaude

mes de NOVIEMBRE
Cada uno de los saportes eutan basadas en estandares de cabidad

de tal forma que asspuren ef dcko de las auditorias
programadas para tal fin

Sa realzo b srtrega efectiva de los soportes & informa de acciones.
para ol mes de NOVIEMBRE

Cada una de los soportes estan basados en estancares de caldad
eatablecidos de tal forma que aseguren ef dxio de las audilodas
propramadas para Lal fin.

ammmwelmmwnm Ol

hmm:uwswamhnlﬁe apartunitad, o de otra|
indole €0 |2 qua fenga de|
mata, inconsitlencia en soportes, -muwul

Asimir of 100% de Glova generaca por la fima iterverdors & Geterminar]
wmummwamﬁm epormuniad, o de otra
de|

indole e k2 que tanga
meta, wmmwpmn.mwnl

|Para eimes de NCAIEMBRE na ve geners Giosa

[oasErvATIONES:
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45543429 MENDEZ HURTADO YOLEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42f sur # 78c-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo 'Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
mo_w._n\. 201810/ AB4201010 E484378856 1 2016111709 2018711708 | BANCO DAVIVIENDA 1] 5404,600
y

RESUMEN DE PAGO

RIESGO . : NIT "DV AFiLIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

: : . .. S INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,600 S0 S0 $196,600
PORVEMIR 230301 800,224,808 8 1 $196,600 $0 S0 $196,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 530,000 $0 S0 $130,000
ARP SURA {ANTES SURATEP) 14-28 500,256,161 9 1 $30,000 $0 S0 $30,000
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,600 S0 S0 524,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 T 1 §24,600 $0 S0 $24,600
EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 S0 . S0 $153,600
COOMEVA  ____EPSDI6 8050000427 1°-. 1 s0 $153,600

Pagina 2 de 2 2018/11/08 04:47 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i S -
Identificacién | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep nx_a_..m..wnnmunmmz» e
cc .Gmm:ma MENDEZ HURTADO YOLEIDA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle L.m.m sur # 78c-03 BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555555 Ma
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201810 |2013-10 384201010 8434378856 [ 2018/11/09 2018/11/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 5404,800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o .
. EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC Aporte

Identificacion

1BC

Codigo |Dias

18C

$153,600

$1,278,262

$1,228,267

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,228,262 5196,600 | 51,228,262
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) £1,228,262 5196,600 51,228,262 $153,600 §1,228,262 524,600 $1,228,262 $30,000 $0 50
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $1,228,262 $196,600 $1,228,262 $153,600 §1,228,262 $24,600 §1,228,262 $30,000 $0 $0
1 Fna _&m&_ﬁa _;mznm YOLEIDA TBE _ 0 51,228,262 5196600 | EPSOTE| 30 $1,228,262 $153,600]  CCF24) 30 $1,228,262 §24,600 1428 10 §1,228.262 $10,000 50 50
Total bﬂ:mn_o.mﬂ 1) 51,228,262 £196,600 51,228,262 $153,600 51,228,262 524,600 £1,228,262 $30,000 50 50
i !
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