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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ LUZ ADRIANA TORRES AVENDARD

TIPO DE DOCUMENTO: ce x Y ce | NO. 52320005

CORREO ELECTRONICO: L\gix_!Lm.l.t{-iJhann_ﬂ_g_ggg CELULAR: 3202184115

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: Cotomens | % | o . o] % |aw > el L ey

K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21110952608 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0413-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2

NUMERO DE CDP a2 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 9127 / FECHA 31/012018

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procegnr_uentqs d_e Ial SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de
acuerdo al requerimiento institucional.

DA MEH ANO DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 /| 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 hanorarios, 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 $3.070.655 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 L
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo 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

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC ::S;;ﬁ NIVEL ARL ATRTE TOTAL APORTES
8476010872 - $1.228.230,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $381.900

Dado dn Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

AL Mﬁ\’ér\& Ew

LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: =2 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A



BOGOTA FEBRERO 2018
CUENTA DE COBRO 1

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

DEBE A
LUZ ADRIANA TORRES
CC. N° 52329905 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0413-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE
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 CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 21110952608
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
HOETD % VALOR
K10 0% s
K12 0% s -
K23 100% s 3.070.655
K13 0% 5 -
K14 0% s
K16 0% s
Ko7 0% s z
K18 0% s
K19 0% s
K09 0% 3 5
TOTAL 100% s 3.070.655
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE X
|MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE_UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1,400 UVT X
1($44,803,000)
CORDIALMENTE, N
LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO iuz N yiana Vauey
CC. N° 52329905 emai: luz.adriana.t@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No 3202184115 "




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Vefwron 2

. Focha e T s
T SERVICIOS soectacn | OO ¥
S Ouatdwrse L3 0L Codga O-02-F O-0003 e
UbicaclGn del Servicio: [PIC- ESPACIO VIVIENDA - FOU2 Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 04132018 Perlodo certificado desde el DI |Max| A5 [.of Diac }iMeR)| Ang
1 2 2018 2 2.018_
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _|LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO C.C. 52.329.905 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales a la

gestion

ativa yfo asl

lal &n ef area de PIC, dentro de los diferentes procesos y,
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento Instituclonal.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X HO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P“igg”‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplr & cabaidad con les actwdades a fines al perfil profesional conforme a b Sa reakn 3 Acercamientos 3 serx da 2 do
astabbcida en be Ineamsentos , estandares y portalold con cntenos 6o verecidad, b pramnias Actas , Formatos PAP 010 Y PAP 20 PAP 030
sagunda sosion, 2 dialbgos de saberes, J gestones : :
caldad, oporturvdad y pertnencia segun parametros descrtos del espacio st |teresttucionaes, reuniones de equipo. construccion do de b5 cemidnes da ecercamenio de stencon
informe, dia admenisatvo, autocudado, asistenda lecnica jecoaco ém lu‘mjms:‘d?ac'uns 2,
da secrelana de sabd meodobgcs '
Dar cumpimiento @ les actvidades y metas penodicas dewignadas en el phn de |5a reaizo 3 Acercamientos |3 Segumientos da 2 da
accion con base en s fichas tecnicas y Ineamientos definidos. por i SDS/ESE sogunds ceson,2 Gabgos de sabares, J goshones Actas | Formatos PAP 010 ¥ PAP 20 PAP 030
Si nierestituconaies. revniones de equipo, construcaion de do = “s':rem % ECEI ; ma't ":odemﬂmma
nforme, dia administratvo, autoctidada, asistencia lecnica M\Fi:&:“ 8 : s et d
da socretana de salid e
Forbsiaimienia capecdader Tecrdcat con Mivono g 5k NO |l epica para el imes certificado Ho aplca para el mes curtificado
Parteipar actvaments en s jormadas de sald publea (vacunacon, comunitanas,
|nstituconalbs entre ofras) Progremadas tanto por ia DS como por b sub red| 4 Ho apica para el mes certficedo }a eplca para ef mes certicado
Surcccidents o bs contempladas en el plin de eccion del espaco esignado.
Realzar 3 Y By electvo 8 s canalzaciones)
{restzadas B bs dierentes seracos asstenciaibs y sociaks parn arbculer el PIC y) NO Ho apica pars el mes certificado Ho aplca para el mes certficado
POS
Alstar soportes y p ki progr tanio de b ESE como da b 5o realza entrega oportuna de actas de gestion, Entrega de fisca de Actas, Formatos, PAP 20
frma auddora o secretana 51 ooercamenios y segurmientn de 2 seson y bstados det Y PAP 030 de bs seaones de Segumenios de
cuario ool deld proceso de stention pecosooal 8 wetmss de |ia slencdn pesicosoost, relsionas,  bstados de
conficio armado
Hotficar 1odos bs eventos de mieres en salud publca NO Ho splca para el mes cartificado Ho aplca para el mes certficado
Infeemar a ks ndnaduos familas yho colctvos sobo sus deberes y darechos
tospecto 3 ka segundad social en sabid. KO o apkca para el mes certficado Ho apica para el mes certificado
Fwi!absprweﬁosdamd&amda:mfpmmmdmdmdn NO Ho aplea para el mes certficado Ho apica para el mes certficado
xiakcer b1 geston
Realzar entrega de soportes y velyr por b cusiodia de bs msmos e b T T Bt e Geeton,
acercamIenios ¥ seguimenio oe 2 seson y istados del
sl cuarto b del proceso de atencion pecosocial @ wehmas da | Acta de rewedin
conficto armado, sustados revisados de acuerdo a solartud
da coordinacion PAPSIV
Fealzar gustes da manera oportuna cuando saan requendos acorde a s se resiza qustes pertnenta 8 s soportes de acuerdo a
preaditonas del referente del espoco asgnado. H| sokatud y Rewson de formatos por b coondinacion del Acta de revision

PAPSIVI

Realzar entrega oportuna y con caldad de infarmes requendos

Bl

se reaiza entrega y ausie se soporiss de acuerso o solortud
de coordinacion PAPSIV

PTG TN TR UTT T AR JU AN U

da les secrines da scercamento de slencon
. red istados de amstencan

fiches metodobgcas, . formatos de actas

Focalzacon de poblacion y socalizacon estralegia PAPSIVI

st

Entrega da soportes con bs crtenos da caldad exigidos por
I SDS y da presentarse gboa so esumwra ol 100% de b
glosa generada

ST PR 2 PR O
de Ibs cesones de acarcamiento da atencion
pocosocial relatonas, fstados de esstenca,
|fichas metodobgicas,  formatos de actas
Anrctades y

Asumir el 100% de glosa generada por b firma interventora al determanar
inconsistencias en sopories yo acciones de caldad, oportunidad. © de olra ndole
en la que tenga idad _ de meta,

G bt e sopanles, enlie olies)

sl

cudado de bs equipos de compulo, utitzactn adecuada de
nsUmos

cudado de bs equepos de computo, ublzacon
d 1a de msumos

Velar y responder por bs recursos y adecuado funconamiento de bs equipos,
documentos o beenes muebles entregados parn ke epecucion de b octvdades
propras del obyelo del presente contratn,

i

cudado de bs equipos de computo, uliizacdn adecuada de
nsumos

cudado de bs equipos de computo, utizacon
adecuada de Nsumos

OBSERVACIONES:

TOTALYA PAGAR (Numero y Iptras): §3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINUENTA Y CINCO PESOS MICTE

(=2,

vt ¢

LT ADRANA TR

AVENDA

Faha rviatmen F roen B0 ka5

Hata El informe para su aprobacn estars supeto a b certhcacdn de cumplmeento del contrato que exprda el supeniser,
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