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Subred Integrada de Servicios ¢e Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f;;'g;n 0911112016 x
B suroccidenteESE. TESORERIA Z e
Cédigo 15.02-F0-0002 e 07
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCY ANDREA MESA FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 1057579143
CORREOQ ELECTRONICO: landremfons24@gmail.com CELULAR: 3142721878
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Canire decoslo o Cnnlrcti de| o Cenmta de % Cenlrl: de o Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTDS costo COs10 coslo costo costo
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO 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: 3434-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4DE 4
NUMERO DE CDP 804 FECHA I 18/04/2018 l NUMERO DE CRP 22596 I FECHA 30/04/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, Prestar
Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional,
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malernidad 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: $12.282.620
VALOR EJECUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

z : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012389021 $1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

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

qcﬁwih Dy Peva Andiear Meso &
YAZMITH PIRAZAN PARRA LUCY ANDREA MESA FONSECA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |7*"* % Lanazt
W b Orbeene LR | AL MO
caags 0442600003 ‘be mocarhne.
|Ublcaci¢n del Servicio: |Espacio Educacion Sede
[no. oE conTRATO: 34342018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | ano | Dia_| Mos | Ano
1 5 |2018] 30 5 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ll.uc)l' Andrea Mesa Fonseca C.C. 1.057.579.143 |DE Sogamosa

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién admini i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de d

al

ylo

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes proceseos y procedimientos de la

El del plimi del es: P : 8l _X NO Serviclos: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Predtar v oo _ A o FPara ol mes de Mayo e reakzaron J planes oo sccion e los colegeos locakdad
*“M' “"“”'" Pay u.nhs\;.d “d_"h o Pusnte Ararda, Colegio Siveria Espncea de Rendon, Colegio Andres Belo, y
w“c"‘“““‘;s:‘“ "“"‘“"""‘ ":'“' “’""‘"‘ A i Cologio Benjamin Herrera, se realzartn cicka 1.2 y 3, del colego Siveria e
interadrrarustratve OTT de 2017, Mnmmmmdlldom Ev Cd;ﬂm.-;f\:h”:“ - By 4 P
dol Herrara, Se realizd en dos colegos Articulackdn con
Salud-Secretaria .
de 2017 entre ol fondo Financiers Distrtal de Destrital do Salud y a ESE AR de 4 el Buen trata
Dar alas ¥ matas P
Gesignadas en el plan de sccion mmmmmm;ma«m mm“'” “sm!mu 3*‘_‘:_““'““““”%
por | SD5-ESE caracterizacion de sscenaion propos pars of desarndo de las 'cd"m"" E.m""““m”':*ﬁp 's:...-..a.h’
defina o fin participar &n las jornadas de salud u Cckehs Butyanin B ae < ¢ 4 col cleoo actas y, Istados
et fecla Esprosa de Rendon, Cicla 1 y 2 del colegio Andres Delo ¥ se realzars Celo 1
puiica el Colego Dengamin Herrara, Se realird en dos colegos Articulaciin con
mSmwhmwwohwmdmmmﬂ IR fiy ¥ ol Buen trato
Fealizar induccon § la demanda y seg wlectvo a las realracas & : S
loa dedereries sarvicios Bustencasies ¥ sOCaes pard artcular of PIC y POS Lo e . PROrgecafe i sile e, v
acta
Hotficar todos low evenice de infteres on salud pubkca, informar a los. individucs familas ik Se realnd notficacionss de eventos en salud pubdca informando a la
y'o colectvos sobre sus deberes y derechos respects @ b seguridad social en sakud, ‘comundad educativa las alertas presentes
p-wm“mmmmw Comantanas,
tato pof |8 S0S, como por 1 subned Sur
Occid o las i I'l.lwlﬂi e i, Reak W-WIBIG 3 sl S partcpo 0 Una joranda de buen trato Iatadon de asstencia
¥ velar por la custodia de los mesmos.
Reaizar ajustes de Cuando sean acorde a kas pr -
ddl-hmﬂmw Rmm-gammrmmad«m ] S e o 20t I relervoie.y o Actas, bstados de asstencia
sz apoyo de la subred
Mw‘wwm‘: .“‘.SDSWOIIIESE el Ll Se realzars alntameents de soportes Actas y lntados de awstencia
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dol objeto el presents contrato o
Pagar sus sportes al sstema peneral de sepundad social ntegral durants 1 epecucion del
presents contrato sobre los monios legales sstablecxion y dentro de ks 15 premeros das 1] Currplr con kot pagos de seguridad socaal en o tempo sstablecxdo soporte de planda pago exitoss
calendaric de cada mes
Dar cumplmplmesnto sl kneamsento de Secretara de Sakud,, responder por las glosas i
generadas, en ol desarrolo de las GLigaciones del presente conirato s & 850 hutsere higar s 5w vgers 8 prowaniar cUil e o 94 e i bk e
Actas de reurson del Espacio Educacion donde
Aphcar las polticas o cabdad de 2 Ins2tucion y parbopar activaments en los procesos Se o Parbcipar on kof procescs de s poltcas de calidad de ks Sub Red de rm::!h«ud-thmcn;mﬂ‘:nm;.
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Instituconal durante o desarrolo de las asgnadas. nstutuconal requenda por a subred Hoing bany o
Actas de reurson del Espacio Educacion donde se
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OBSERVACIONES:

setenta mil seiscientos ci

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3.070.655 tres mill

¥ cinco mil pesos mic

Anclfea Mesa & Aoagly 3

Fecha  ddmmiaaaa Firma de recibido

Netolhn P fone

ROMBAE COMPLETO CEDULA Y FiauA DEL

Nota: El informe para su aprobacion estard sujelo a la cerificacidn de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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