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Secvtsts de Saig Vergidn 1
.- mevagaiseserooscesuus | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
‘B Swocidemetse DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE  fe0e % w1R0te
PAGO POR TESORERIA
Céaga: 15-02-FO-0002 — -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUS STELLA ANGEL GUITIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 51721057
CORREQ ELECTRONICO: luzstellaangel 100@gmail.com CELULAR: 3138379453
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-F009
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
Centro da Centro de Cero de Centro de Certro ce
Centro de coslo “ % % 2 % % %
CENTRO DE COSTOS: L2l <250 e L £om
K14 70%|K19 30%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMEBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 71448552548 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3697-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA | 12/01/2018 l NUMERO DE CRP | 8456 I FECHA 30/0312018
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y proccdlm!eqtos df’ IaISUIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional,
DIA | MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 0% $0

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: $1.774.734 /
VALOR EJECUTADO $1.774.734  /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613.395 /
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 $1.953.105 , 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 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8477093131 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

YASMITH PIRAZAN PARRA
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Dado en Bogota en el mes de marzo del afio Dos Mil dieciocho (2018) Lo anterior para que surta
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LUZ STELLA ANGEL GLF"I EhREZ
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 1DE2

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

LUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ
CC. N°® 51721057 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestaciéon de servicios No
3697-2018de acuerdo a informe de actividades anexo y cerificacién de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: | 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL
TOTAL: $ 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X No 71448552548
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

- EggSR.:?ODE PORCENTAJE % VALOR
K10 0% $ -
K12 0% $ =
K23 0% $ -
K13 0% $ -
K14 T70% S 1.129.377
K16 0% $ =
Ko7 0% $ -
K18 0% $ -
K18 30% $ 484.019
K09 0% $ -
TOTAL 100% 5 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2017 X

DECLARO 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 EMPLEADOR O X
CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT ($44.603.000.) X

CORDIALMENTE,
EL 5% i
LUZSTELLA A El TIERREZ

CC. N° 51721057 Boéota luzstellaangel100@gmail.com
TELEFONO GELULAR No. 3138379453




INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE fucrase I ¥
il e B vy, PRESTACION DE SERVICIOS b oo
S Dbt | 44 A CA Pk BT
Codgn: HHIFO000 4 RoscTL e
| Ublcacién del Serviclo: |salud putlica Sede: fontibon F 009
No. DE CONTRATO: 3697 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia_| Mes | Afic
1 3 Jzo8] 30 | 3 ] 2018
HOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ c.C. 51721057 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestié ylo asi | en el area de PIC, dentro de los difl P yp i de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituciona!.
El Itado del plimi del trato es: Productos: SI ___ x
OBLIGACIONES CONTRACTUALES i ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
;3’3' o a las act ¥ metas p se realizan B0% monitorecs a nivel de salud oral en coleglos
esignadas en el plan de accion con base en las fichas de Ia localidad de puente aranda y fontibon , se diligencia
tecnicas y lineamientos definidos por las SDS / ESE. 3| | formatos de salud oral por curso los cuales van debidamente ormistolOe ssiod oral . fichaltecnica
firmados pot los docentes
Caractenzacion de escenanos propios para el desanollo de
las aclividades segun defina el ineamiento no no hubo entificacion de escenarnos ninguno
realzar entrega oportuna y con calidad los informes
requeridos n para este mes se presenta informe requendo por odontologo y| listado de monitoreos ejecutades, porcentaje de placa por
# profesional de apoyo cursos, informe cualtativo
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectno
alas nes realizadas a los dif seniclos Se realza wisita previa en compania de la profesional donde I
asmstenciales y sociles para articular el PIC y POS s hace pr ¥ se prog fecha para 0. to de canalzacion
realizar ajustes de manera oportuna cuando sean :
requeridos acorde a las preaudiorias del relerente del | g) | 5 162122/07 108 2JUstes necesanos a los soportes 1eQUENCOS | g tecricas, formato de salud oral por curso y colegio
espacio asignado Pee
Faciltar los procesos de veedunia ciudadana y
partaicipacion soclal con el fin de fortalecer la gestion. sl Se enncuentra en proceso ninguno
Notificar todes los eventos de interes en salud publica
=i No hubo eventos para notificar ya que no se presentaron ninguno
Alistar soportes y p at tanto : y
socret durente este mes se alistaron soporte para preauddona del | listado de monttoreos ejecutados, porcentaje de placa por
e ESE oo 08 (s Rima audﬂora 0 pe sl espacio de educacion cursos, informe cualitativo
Realizar entrega de sopdrtes y velar por 1a custodia de los
mismes. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean . se hizo entrega de lodos los soportes requeridos pot la formatos de salud oral per curso firmados y debidamente
requendos a corde a las pre au diorias del refererte del profesional de apoyo y referente del espacio diligenciados, ficha tecnica
espacio asignado
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora
al determinar inconcistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de ofra indole en 1a que tenga
responsabilidad el contratista (Incumplimiento de meta, s De presentarse se asumira ninguna
Inconcistencia en soportes, entre otras)
Velar y responder por los recursos y adecuado
o de los d o entregados para la
efecucion de las acividades propias del objeto del presente Se hace uso adecuado de los recurses de acuerdo al ;
si " ninguno
contrato compnnete trabajado

OBSERVACIONES:

A &c((ai}nqu Gohwvery

TOTAL A PAGAR (Numero y letras ) 1.774.734 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL STECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/ CTE
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Nota' El informe para su aprobacidn estard sujg

a la certificacién_de cumplimiento del contrato que

ida el supenisor
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