Secretara o Sakud
Subred Integrada de Servicias de Salug

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU CRDENDE ~ —
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Verzdn

Facha de aprmobacién

ANMO

091112016

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA o I ————— .;ﬂ.c?m
Cédigo 15-02-FO-0002 ——— =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULMA CONCEFCION ACHAGUA
TIPO DE DCCUMENTO: c.C I X I CE | NO. : 52080147
CORREQ ELECTRONICO: zulmacol21@gmail.com CELULAR: 3178532209
UNIDAD DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
fr ety % Cartro de % Caritro de ™ Cantro de = Cantro da % Cantro de %
CENTRO DE COSTOS_' costa costa cOS0 costo couta
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 7333944 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3291 de 2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP 32/ FECHA 12 m1l.‘2018 NUMERO DE CRP 11488 FECHA 31/01/2018
Prestar servicios profesionales a la gesticn administrativa y/o asistencial en el area de PIC dentro da los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requenmiento
) institucional.
DIA MES ANO DA MES ANO
FERICDO CERTIFICADC DESDE - 7 HASTA =
14 3"/ 2018 30 3 [2018
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

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
VALOR EJECUTADO $6.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 ~
VALCR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 honerarios infericres a
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | AFORTE PENSION APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APB_RTES
101 1232209,n $1.228.262,00 $153.600 / $196.600 3 $30.000 $380.200

(e

ANGELA MARIA

—

ORERO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dos Mil diecigl hp" (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

-—

ZULMA CONCEPCION ACHAGUA GAMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1




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

ZULMA CONCEPCION ACHAGUA GAMEZ
CC.N° 52080147 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Marzo de 2018 segln contrato de prestacion de servicios No 3291
de 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 39 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MI/CTE.
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 073339491
DEL BANCO: BANCO DE BOGOTA

CENTRO DE |PORCENTAJE
COSTO % AENRIR

K10 0% $ -

K12 0% s = .z

K23 100% $ 3.070.655 | “

K13 0% S -

K14 0% $ .

K16 0% $ -

K07 0% $ -

K18 0% $ B

K19 0% $ -

K09 0% 3 -

TOTAL 100% $ 43.070.655
ol SI | NO

[BAJO [A GRAVEDAD DE JURANMENTU INFORMU QUE SOUY DECLARANITE UE RENTA PUR EL ANU
2017 - X
DECLARAO 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 X
RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($ 44,603.000) X

CORDIALMENTE, L
e -
ZULMA CONCEPCION ACHAGUA GAMEZ
CC. N° 52080147 Bogota email: zulmaco128@gmail.com

TELEFONO CELULAR No 3178532209



Versin 2

= Facha de
[ [ et aprr v SERVICIOS aprobacin oroszon? E
B scouwemnisn Cadigo 04-02-FO-0003 1y
Ubicacién del Servicio: [PIC- 009 - Sede: Fontibon
¥ - Dia-| Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
. 3 3291-201 - . i P
No. DE CONTRATO 91-2018 ) Periodo certificado desde el 3 3 2018 a g 3| 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]ZULMA CONCEPCION ACHAGUA GAMEZ" C.C. 52.080.147 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion ylo asistencial en el area de PIC dentro de los dif p y pr itos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

las actividades propias del objeto del presente contrato.

adecuada de insumecs

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRoggAM“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional
conforme a lo establecido en los lineamientos |, estandares y portafolio con
criterics de Terac:d-?d. calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros 3 Jornadas de apropiacion conceptual de lineamiento,
descntes del espacio. 51 procesos en atencion psicosocial Ley 1448 de 2011, |[ELABORACION DEACTAS.
Protecclo de atencion en MSPS.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el
plan de accien con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos
por Is SDS/ESE. 15 Formatos de  Ac i
. ercamiento  y|
sl s‘;jﬁ::::f: S Reconocimiento PAPO10, 15 formatos
: PAPO20
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion,
comunitanas, institucicnales entre otras).Programadas tanto por la SDS
coma por la sub red Surccoidente o las contempladas en el plan de accion NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes centificado
del espacio asignado.
Realizar nduccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes senvicios asistenciales y sociales NO Mo aplica para el mes cenificado No aplica para el mes certificado
para articular el PIC v POS.
Alistar soportes y presentar auditonas programadas tanto de la ESE como
de la firma auditora o secretaria,
NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. NO No aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
Informar a los individues familias y/o colectivos scbre sus deberes y
derechos respecto a la seguridad social en salud. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.
1 Jornada adminstrativa, 15 sesiones de 15 Formatos de Acercamiento y
acercamiento, 15 sesiones de seguimiento, entrega  |Reconocimiento, formates PAP 010 .
S de cronograma de actividades, elaboracion de informe |15 formales de seguimiento. listados de
mensual, 4 reuniones de equio, 1 jemada de asistencia, relatorias, actas e inferme
Autccuidado. Psicosocial.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las
preadilcrias del referente del espacio asignado. st Rewvision de formatos con la coordinadora del equipo |  acta de revision, documento informe
y contruccicn informe mensual. mensual y actas.
Realizar entrega oportuna y cen calidad de informes requerdos,
Entrega de acercamientos PAP 010 e informe |
sl Psicosocial, actas y PAP 020 r formato PAP 010, PAP 020, actas
Asumir el 100% de glosa generada per la firma interventora al determinar
incansistencias en soportes y/o accicnes de calidad, oportunidad, o de otra . . . "
indole en la que tenga respensabiiidad el contratista (incumplimiento de NO NPl parELImes corficadd Heaplicstpars el mes cerieado
meta, inconsistencia en scportes, entre otras).
Velar y responder per los recurses y adecuado funcionamiento de los s
£quipes, documentos o bienes muebles entregades para le ejecucion de 5 cuidado de los equipes de computo, utilizacién cuidado de los equipes de computo,

utilizacion adecuada de insumos

7/

i

OBSERVACIONES:

~1)
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEIS CIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESQS WCTE

L ,
fed M ~T

ZULMA CONGEPGION ACHAGUA C.C. $2080147 CONTRATISTA ? ‘w\\flﬁh MM‘UQ (&)

SLEas iR

1to del contrato que expida el supenvsor.

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeta a la centificacién dg'r



'SOUEL SBJISaNU Ua gIso ajuajguie ojpauw |a 1abajold ‘opesassu ajuowiess eas enb asainfase Jjwpdwy ap sajuy

131diIs 8] 2p i3dWIS
J3pod |31 ‘l1agd anb sewl - 126 LLG 000BLO :S)ed |9p 0}Say - 05 88 L9E :ejnbuenieg - 0 €6 C1€ (810104 - £0 0F 559 :euabenes - gp 08 £9 :eBurweieoNg - §9 99 F1S JUI|IPPIW - SLSO $SS :1IED - BFEZ CFE eiobog :31dwWISouog 012|185 Bp SEAU|]
1 ap | euified
DOZ'ORE § 0s 00Z0RE $ 0% ns 0% 0 0% 0§ 0% 0000E § nogEsL § 0o9'e6L § 0% ZRZBEZL § ZOTEZZ L § 029§
YHOW 30 YHOW §d3 boseg e UpPeINP3 U d¥E3
YN TYLOL GISIHALNI 30 §35IHILINI dHY SopEg ‘swaued] sojody P ARDI sepody eusg sepody sufey seuody | solisey seuody | pnjeg seucdy ug|susg sapody sefen ol solseiy 08| pries a8t ugisued 98
wioL WIS TVLO18NS |
S3TvioLi
002 DV 4 o8 .11 ot L1 s 0% aravirnan e ooroe s [rseeeri s wre oasi e [rezera SVIINYE 53150053 [powpar 8 [eereTi e | SWensnIAWA nst o focloe|oc) o _ _ M _ ‘ m _ _ _ _ _ " _ h [ 5 é.ﬁmuﬁu%mnﬂ?: _:..ﬂﬁum
oy (e | s | e | Fo—— sty { oot |y | g | s p—— et | st | gy ; w m m a5 EREE m\_%_m“mim_m_m S e P S Bt
|ejo sa|eosyeled [ selen sobsary pnjeg sauo|suad _ wm_um_um_:n_w_ opelyy |ep sojeg

JLNV1YOdY 130 37vL3a il

- - VNS dyv awvy| ' SopelIyY jejoL

i ~ /pL0802S 0D uotoesy UL © NOID3ONOD YWINZ ZIWYD YNOVHIY|  [eBa7 ejuejuesaidoy

o ‘00 V10908 ojuswepedeg v10908 pepnIo

OU_ZD ugjaejueseld ewlod T IvHNLYN euosliad Oo__-—.

o 098v11Y ouojglel 3IN3ION3J3ANI esosdwz op odjL

- o £0¥ 6€ LNI 96 G0} 6 ¥D uoa2a.q © Iv10802500 ojuswinaog
- - - ~ 73nvo VNOVHOV NOIDJIONOD YWINZ 121908 uozey

FINVLHOdY 130 soLva 'l

( 8102/£0/60 0AVOVd A
0505024888  :{NId) oBed ejousiajey g10¢ ap oziew 1010|185 Opolad \m L0Z ap ozew iug|oez|j09 opojiag
6022€Z1101 ‘E|jueld oipwny mm._.z.u__nzm_.mmcz_ YITINY I 1| eljueid odil Py 6E:0160 '60-C0-B10Z :ou0odos ugdEdID BYIDY m — Q E — m
YUYaIMOSNOD o
NOIOYAINDIOLNY _ J1dNISOSDYd




