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NOMBRE pg|_ CONTRATISTA: e DT
Eo DED OCUNENTS: I I LUS STELLA ANGEL GUITIERREZ
cc X | cE
CORREQ ELECTRONICO: zstel I i e
stellaangel100@gmail.com CELULAR;: 9453
H 31
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: —
FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SAL ‘ bk
UD PUBLICA SEDE: FONTIBON
CENTRO DE cosTos: Centro de costo % C"m'"" de % c'"tromd' % Comrommde « Contromdo . Centro de %
k29 100% =
E :
NTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | 71448552548 PENSIONADO
No
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 3897-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
L-J -
NUMERO DE cDp 699 FECHA 231032018 NUMERO DE CRP 19002 | FECHA 2810312018
Prestar servicios qe-apoyo 2 la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
de acuerdo al requerimiento institucional.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Sy MES A HASTA DN L MES | ARo
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS I PiC | 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: $3.388.129
VALOR EJECUTADO $3.388.129
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613,395
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 henorarios
inferiores a $1.953.105 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

1BC DE APORTEASALUD | . APORTE | NVEL | APORTE | roraL APORTES
Namiro de Plnllia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL
8477941720 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anten’o!ara que surta m;njnte@(:ordiatmeme,

Yaseath Cinzan P QbESldQ
YASMITH PIRAZAN PARRA LUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ

L CONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DE!
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BOGOTA, D.C. ABRIL

2018
CUENTA DE COBRO 3DE3
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 ABRIL de 2018 segun contrato de prestacién de servicios No 3697-
2018de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion 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
ENLA CUENTADE AHORROS X No 71448552548
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO BE
cosTo | PORCENTAJE % VALOR
K29 100% $ 1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARG QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN'MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERE

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 VT

($44.603.000.) X

conmm.msm%l‘ 2 S-( C& 6

LUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ
CC. N° 51721057 Bogota luzstellaangel100@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3138379453
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Ublcacion del Bervicio; Iggm publice
Sade: fontibon F 009
No. DE CONTRATO: 2097 . 2018
Periodo certificado desde s Sle joMes _JAe ] o |0 ) e T
ROMBRE DEL CONT| s | : . w ‘ -
RATIBTA: ]Luz BTELLA ANGEL GUTIEIRIREZ c.c * ‘ 01”7?1 057 |om il
OBJETO DEL CONTRATO: Py
estar servicios de apoyo  Ia gestion admi tive y/o esistencial an el srea de PIC, dentro da los diferentss pr Y presedmionton de: 1o SURARD

INTEG
RADA DE BERVICION DE BALUD BUR OCCIDENTR £.8.K. de scusrdo sl requerimiento institucional,

£l resultado del cumplimient dsl contratn es: Productos; g Nc,
OBLIGACIONE:
8 CONTRACTUALES PROGRA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento 8 las actividades ¥ Metas periodicns
";"‘9“”"' en el plan da accion con base en Ios fichas lectura y spropincion de lineamientos del sren de ssiud orsl,
wonicas y ineamienos definidos por ins GOS / EBE, sl ssistancia @ reuniones del sspscio para scordar lo Gue se actas firmadns de las dferentes sctividades
renlizars an esta vigencia
C""‘"::"M 08 e80ENarios PIODIOS pare el Grsanclio de
actividades ()
$090n defina ef finesmiento no o hubo identificacion de escanarios ninguno
realizar entrega oportuna y con calidad los informes
requendos para este mes se presants Informe requendo por odontologo y | istado de monfioreos ejocutados, porcentajs de place pos
. profesionsl de spoyo oureos, Informe cusiitativo
Fealizar induccion 8 1a demands y seguimiens efectivo slas
canalizaciones realizadas s los dierentes servicios Ba realiza visita previa en com
pania de ls profesionsl donde lizacion
ssistenciales y sociles para articutar ef PIC y POS o hace presentacion y se programa facha para monitoreo, SRR
reslizar sjusies oe Manera oporuna cuando sesn requendos
acorde 3 123 preauditonias del referente del espacio ssignado | gy | 2 1621128100 los bjusies 'mm:‘" 80pOrtas r6qUONAOs POF| o1, a4 tachices, formato de ssiud ofsl por cursa y colegio
Faciitar los procesos de veeduria cludadana y partaicipacion
social con el fin de fortalecer (a gestion sl S0 ennouentra en proceso ninguno
Hatfficar 1odos los everios de interes en salud publica
sl Mo hubo evertos para notficar ya que No se presentaron ninguno
Almtar sopories y presentar auditonas programadas tanto de »
durents este mes se¢ alistaron soporto para preauditoria del listado de monitoreos ejecutados, porcentaje de placa por
12 ESE como oe Ja firma suditora o secretaria sl espacio de educacion cureos, Informe cualitativo
Realizar entrega de sopdrtes y velar por la custodia de jos
mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cusndo sean o we hizo entrega de todos los soportes requeridos por la formatos de salud orsl por curso firmados y debidamente
requerncos a corde a las pre au ditorias ded referents del profesional de apoyo y referents del espacio diligenciados, ficha tecnica
ESpacio 2signado
Asismir el 100% Oe glosa generada pof 13 firma intervertora al
determinar inconcietencias en sopores y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de olra indcie en la gue tenga
responeabiidad el contratista (Incumplimiento de meta, sl i Lt AR
inconcistencia en sopones, entre olras).
Velar y responder pof los recursos y adecuado
funcionamiento de los documento entregados para la
ejecucion de I3s scividades propias del objeto del presents Se hace uso adecusdo de los recursos de aouerdo al compnnete ninguno
contrato ¥ trabajado,

OBRZERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras ) 1.613,205 PESOS M/ CTE UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ESL /S %@J o o Nasmbh, Preizin Parre

OLEOULA Y FIFMA DEL
CONTRATISTA,
tiots 1 informe para s sprobacion esiard sujeto a 1a certfficacion de cumplimiento del contrato qua expida el supervisor
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