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Wersidn 1 =
Seeretarta e Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;
B Subred Integrada de Senddios ce Salud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR fachace 0112018 14dy
. probacidn ALCAL G MATCS
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA T o
Codigo 15-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCY ANDREA MES!( 7
TIFO DE DOCUMENTO c.c I X | CE I NO. 105?579143/
CORREO ELECTRONICO: landremfons24 @gmail.com CELULAR: 3142721878
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontiben
A Centro de Centro de Cenlro de Centro de Centro de P
CENTRO DE COSTOS Cantro oecasi * costa * costo % costo % casto & costo ¥
K12 44% K13 12% | K14 20% K16 17% K19 7%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 380408476 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3434-18 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP | 32/. " |FECHA | 12/01/2018 | NUMERO DE CRP | 113_51' I FECHA 31/01/2018
/ El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que existd subordinacién ni relacion laboral alguna, Prestar
< Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferenles procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento
Institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 ¥ 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | .

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: $6.141.310 y
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 ¢
VALOR A LIBERAR 50
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 $1.953.108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC AR oy TOTAL APORTES
1011997451 $1.228.000 $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000

Dado en Bogota en el mes de Marzo del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Yasm\ th Piraian Pamu Podrey Mesa Fonseco |
YAZMITH PIRAZAN PARRA LUCY ANDREA MESA FONSECA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: | NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
| Fd) I-.:
,\ -IL}II \ p \
|
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BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

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

LUCY ANDREA MESA FONSECA
CC. N° 1057579143 Sogamoso

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Marzo de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0590-18 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CICUENTA Y CINCO MIL PESOS
TOTAL: $ 3.070.655

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___ No 380408476
DEL BANCO: Banco de Bogota

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % ahon

K10 0% $ -

K12 44% $ 1.351.090

K23 0% $ -

K13 12% $ 368.478

K14 20% $ 614.131

K16 17% $ 522.011

K07 0% $ -

K18 0% $ -

K19 7% $ 214.945

K09 0% $ -

TOTAL 100% $ 3.070.655
Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAQ QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR QO CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

Andrea Mesa 7025 €CG
LUCY ANDREA MESA FONSECA
CC. N° 1057579143 Sogamoso landremfons24@amail.com
TELEFONO CELULAR No 3142721878




Wersain 1

o Tt S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "% 034017
T Crimeie LA L A DA AT
Cadga: LI FOL00D st os.
Ubicacién del Servicio: lE spacio Educacion Sede:
No. DE CONTRATO: 34342018 Perlodo certificado desde el Oia | Mes | Afo | Dia | mes [ Ano
i 1 3 [2018] 30 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILu!:y Andrea Mesa Fonseca c.c. 1.057.570.143 |DE Sogamoso
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos p a la gestid ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los dif p yp de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al I I
El resultado del i del es: Prod io8l_X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:;-::am:dmrruwlbwmwmﬂum;Ma P o e e vl 7 o
Sur Occigente ESE, Al de la nsttucion y al contrato u .ty I s e sabme 141 v s ol actas , batados da asistencas, y anews
ieracmevairsta OT7 da 2017, Plan de Itarvereicems Colactras-sumcria of 31 do Marro e e Sl st vyl
e Z017 wtre e fondo Firanceens Disttal de Bakic-Gecratara Diatrtal do Salud y la ESE st b
Drar cumiphmeenia & ks sctnadades y meles ponodcss, Gesigrades Gus b sncusntran
demgnadas en of plan de Socon Con bass en s fichas tecrcas y nsamentos defincdos i
per la BO5-ESE caractonzacen de ssceninos propos pars o desancio de las :“m". 2 7 wealtng, £ 1" ‘“
e defina o | partegar tan jornaddas de sakxd N b s 111 Erasa s b actas, kstados de asatencia, y snexs
pulca entre olyas) tanta por s Y anios 2 s "I 5 dol mes de A
D.mnmhwdﬁumnmmudﬂmamﬁ L
FApacio pngnedo
e e sy et LT ROt | mm [ et e e s con i s o o e o
S reakzaron sesones con ssludiantes. padres de famila y docentes 0e ke | Se deja regatrado en l9s Bctas que &0 fealran por
Hotficar todos los eventos de interes en sahud publca, nformar a los indnaduos famias diderpries componentes donde se informo actee sus derechos y deberes en | cada companents
o colctivos sobre sk deberos y dorschos respects 8 o segundad socssl en salud, b sakud, adermas se da & conocer las pronidades en salud de los eacclares y
farna pobry sutocuideca y prvancion de infecciones repkeicrie y darmeices
Parbipar actvamonts e s jomadas de Sahd Publica{vacunacion, comiurdariss,
&cmnhmmim&:ﬂpﬁﬂﬂrm:mdwxm L e rozan frew. jornaden de sakud an el sspacio sducecion PR T e S
¥ welar por | cusindka de los mesmos.
Fesizat ajustes de manera oportund cuands acorde a s Se "
Entregan scportes con cabdad requeridos por la referents y profesonales | Fichas tecricas, actas, namatives, formatos de
del referents del espaco sgnado Rm:::wm,mmmrMm [ e do s subred - & o
Para ol mes co marzo se realza ol alstamients y verificacon de scportes de Fichas tecnicas actas namativas, formatos. del
e ' mhsnsw*bE“ dela terma s sudiona esta programada sudiona externa o de [ Secretara de Salud, se components de amarte, cudate ¥ dalntarte,
presents preaudsona temanal o la profesconal de spoyo de Espaco education hstacon de awstenca
Welar y respondes por boa recuraos y adecuado funconameents de ko equgpas,
COCLMEnics O tienes Muebles sntregados. pard L ejecucion de ks actdades propas. “ mmw“hm’mmwhww nnguUne
il bjeto del presente contrsto i
Pagar sus apories B satema genersl de seguridad social ntegral durante b ejeciucan del
Eresents Coniatn sobee ko6 montos legales setabionidos ¥ dontro ce lod 15 prmeros das (Y Curnplr con los pagos de seguridad social en of Yermpo satableckdo soporie de planda pags exitoss
Caariians te Cada mes
Dt ol de 5 oo Salud,, responder por s glosss £
poraracas, ﬂﬂmahmﬁwmmu-ﬁh&—vw na 464 Bogars & prosantar ceusal de ghoud sa seumiry bk sl
Aplcar as poltcas oo caldad de b Insutucaon ¥ parcipar actvamente e los procesos de o Partcipar on ks procescs de las poltcas de caldad de la Sub Red de rm::lmm:iw-:amr
¥ sistoma integrado de geston Servicios de Salud Sur Occidents ‘sintans inkegrdo de gestion
Diesarrodar T frents al da de WIM termpos acordes @ las il
cundada ¥ usa raconal de os fecurnsos del Satema Integrado de Saksd de b Sub rod Sur Il g con las , teforents y rgUnG
Occadents mnmmdawm
Fichas tecrcas, actas, narmatvas, farmatos de
Contriur con of mantersmants y mepora del Stema Oblgatona de Garanta de ks Calidad Entrega do soportes, informes y realizacion de acthidades con la caldad | saled oral, katados de asistencia, informe trimestral
[ & i desarmollo de las = o o imstutucional requenca por ks subred por institucion sducativa tanto cusltative como
cuanttatvg.
Actas da reunion del Espacio Educacion donde
Cumpls con las dafinidas o nivel para ol o Lirvar a cabo los ejercicion de s dala wdmwnmmmr
mantenamients ¥ Mejora de ks sjes del Sisterna Unco de Acredtacion Eeston ¥ la transformacion cultursl watorma integradd de gestion
[ jocutar las accaoras pr o plan de mey: Qua haya
hugar de stuerda @ las evaliacones § recomendaciones emitday por ios organcs extermod, no B4 el fumre na realizars en sy momento nnguno
supenaer del contrato ylo deectrces intermos.
Preparas y presentar los nformes, ylo Acta y bstados de preadiora, soports matriz 1168
Ea reak de cabdiad a b Referents,
ertidades publicas o prvadas, Mo:‘ummmmumb sl , de yio Inata Ea
Ansti ¥ aprobar kon procescs e schsk ¥ wirtuales por ol
u--ra;ﬁ-ywasmmmmwmm-hmmmdmm sl S reaiizara cuando sl b requieran y programen nnguna
™ ¥ caiiga,

|OnSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3.070.655 tres millones setenta mil seiscientos cincuenta

cinco mil pesos mic

Facha

Vesmith Pranc, P

Luc :L&nd 1ea Meaa

TOCEDULA Y FEMA DEL CONTRATISTA___*

onNnogec d
SISy (L3

Neta: Bl informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn_de cﬁmp!imlenlo el contrato que expida el supervisor.




| PAGOSIMPLE | nrousvmoon

I _
m — 3 U Q. | Fecha creacién reporte: 2018-03-16, 02:51:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011997451

Periodo Cotizacién:  marzo de 2018 Periodo Servicio:  marzo de 2018 Referencia pago (PIN): 8888446340

PAGADO 16/03/2018

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUCY ANDREA MESA FONSECA

Documento CC1057579143 Direccién CRA 112G 86 B 60 INT 8 APTO 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142721878

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MESA FONSECA LUCY ANDREA Identificacién CC 1057579143

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafi
Llelo
Apslidos y Nombre T Sutt slelE ET alel=le S BC Aporte e Aparie e Aport e Aparte | Aports | Apern
Identificacin ¥ * o emee, | Soee |olb § HERE ] m 5|38 m m m M m Admiristradaora Panain | e Administradora Rolis pivele Tarifa fieegos | | Hibasos Adminisisadora b bk Aperts Aparte
AEAEIETNIAY. ww_gn__mmw‘mam; e i o _ _ 0130/30130/ 0 (2614} COLPENSIONES | $1.228262]  § 106600 [EPS004) EFS SANITAS 51278762 5153600 243 $1228362)  § 30.000| (NIN-CT) NINGUNA CCF 30 $0 $0 50
IILTOTALES
Aportes Aportes (! i I id SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Mi mu%:nu"_o.. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOT/
: a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.228.262 $1.228.262) $1.228.262 50 $ 196.600 $ 153600 $ 30.000 50 S0 50 50 50 50 50 § 380.200 $1.300
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Liiseas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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