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Sccretarts de Salug ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE betol BUSREEN 8 —

L subredlntegrads de Senvicios de Salud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de aprobacitn 091112016 i

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA e e ) aan
| Cidigo | 1502 F0 0002 i_ [rereit
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA TORRES )\VENDANG
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE I NO. ’ 52329905
CORREO ELECTRONICO: luz.adriana.t@hotmail.com CELULAR: 3202184115
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FDUQ/"'
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTI{ON
Centro de costa w | Somene % C’;::_'_’:“ % A % c‘:;‘;?:" wi | Selnedel g
CENTRO DE COSTOS: = : ! costo
K2g 1004

ENTIDAD FINANCIERA: i 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 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2

. / ~ 4
NUMERO DE CDP a2/ |FECHA 121012018 NUMERO DE CRP /912? FECHA 31/01/2018

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de

BJETO DEL CONTRATO: i e
Q o S0 15 acuerdo al requerimiento institucional.

piA  MES ARO oA | mes | amo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA  f—

A | 34" 20f8 30 | & |-
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 50

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 o~
VALOR EJECUTADO $6.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655,”
VALOR A LIBERAR 50
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 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.

’ " 5 APORTE APORTE
Numero de Planllla/ IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8476344115 $1.228.300,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $381.500

s/ P
Dado en B oté en el mes de MARY.O del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente, .—

i _Juz Mn&m

\
ANGELA MARIA/FORERO RODRIGUEZ LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
|“|
% TL
I, #) , 5,4 .l L
: A
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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

LUZ ADRIANA TORRES
CC. N° 52329905 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO 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 CUENTADE AHORROS X CTE___ No 21110952608
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % NACER

K10 0% $

K12 0% 3 -

K23 100% $ 3.070.655]

K13 0% $ =5

K14 0% $

K16 0% $

K07 0% $

K18 0% $

K19 0% $

K09 0% $ .

TOTAL 100% $ 3.070.655)
[
Si NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 i X
[DECLARC QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE X
IMANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1400 UVT X
44 603,000 e

RDIALMENTE,
\ | T f
974 : b’q@ 'vk'\ oncd ).
LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
CC. N° 52329905 P emai. luz adriana t@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3202184115

"
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OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios prof

ales a la g

administrativa y/o asistencial en el area de PIC,

o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE i'r'n-_n—a'&;_' 0304017
e SERVICIOS japrobacen | |

| S Oucrdwnte kAL [cosgo 04.02.F0.0003 oy
Ubicacion del Servicio: PIC- ESPACIO VIVIENDA - FOO2 Sede: FONTIBON

: i i : Dia Mes’ | Ao Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 04382018 _ Periodo certificado desde el s 2_58-1 a o2 Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LUZ ADRIANA TORRES AVENDAND C.C. 52,329,905 |DE BOGOTA

>

dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al r 1to institucional.
El resultado del cumplimiento del es: Productos: SI X HO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES RARI ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a ko
blecido en los i 1 7 ¥ portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin p descritos del espacio.

Se realizo 12 Acercamientos 12 Sequimientos de 2 sesion, 15
Seguimientos de 3 sesion, 3 sequimientos sesion 4, 2 dialogos de

Actas , Formatos PAP 010, PAP 20 Y PAP 030
de las sesidnes de acercaméento de atencidn

8 aberes, 1 1dia vo, 4 de psicosocial, relatorias, listados de asistencia,
equipo, construccion de informe. fichas metodologicas, . formatos de actas.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por Is SDS/ESE. Se realizo 12 Acercamientos 12 Seguimientos de 2 sesion, 15 Actas | Formatas PAP 010, PAP 20 Y PAP 030
st Segquimientos de 3 sesion, 3 sequimientos sesion 4, 2 dialogos de|de las sesidnes de acercamiento de alencion)
saberes, 1 autocuidado, 1 dia administrativo, 4 reeniones de psicosocial, relatorias, kstados de asistencia,
equipo, construccion de informe. fichas metodologicas, . formatos de actas.
Fortalecimiento capacidades Tecnicas con Ministerio de Safud NO  |MNoaphcapara el mes certfcado No aplica para el mes certficado
Partcipar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales entre otras).Programadas tanto por la SDS como por la sub red : : :
: H No agplica para el mes certficado Na aplica para el mes ¢
Suroccidente o las contempladas en el plan de accion del espacio asignada. 0 Sl s Lo
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectvo a las canalizaciones)
fizadas a los dife servicios asistenciales y sociales para articular el PIC y HO Mo aplica para el mes certficado No aplica para el mes certficado
POS.
Alistar soportes y v auddorias programadas tanto de la ESE como de la firma se realiza entrega oportuna de actas de geston, 12 |Entrega de fisica de Actas , Formatos , PAP 20 Y
auditora o secretania, s acercamientos y seguimiento de 2,3 y 4 sesion y istados del PAP 030 de las sesiones de Seguimientos de la
cuarto ciclo del proceso de atencion psicosocial a victimas de atencidn  psicosocial, relatorias, hstados de
conflcto armado. asistencia.
Notificar todos los eventos de interes en salud publica Ho o No aplica para el mes certiicado
Informar a los individuos famiias ylo colectivos sobre sus deberes y derechos respecto ) )
ala sequridad social en salud. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
kackarios procesasg A gacionsaciaiconel inde NO  |Noaplica para el mes certficado No aplica para ¢l mes certficado
fortalecer la gestion.
i o el la cus! iSMOs,
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. se realiza entiega 12 de actas de gestion, 12
acercamientos y seguimiento de 2.3y 4 sesion y histados del
] cuarto ciclo del procesa de atencion psicosocial a vicimas de Acta de revision
conflicty armado, ajustados revisados de acuerdo a solicitud de
coordinacian PAPSIV
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requendos acorde a las S . -
preaditorias del referente del espacio asignado. 5] 3 rga_hza Huskes perdenisio ks Soptle: deo ac‘.’e‘do A sy Acta de revisibn
Revisidn de formatos por la coordinacion del equipo PAPSIVI,
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 4 :F Ll 4 a2 s o
; i e las sesidnes de acercamiento de atencidn
| :‘;: dﬂ:z;:u; f: syn?usle 36 Soportes do acuers a sololid de psicosocial, relatorias, bstados de asistencia,
' Ifichas metodologicas, . formatos de aclas.
Anstadne v rpidead
Focalizacion de poblacion y socializacion estrategia PAPSIVI Actas , Formatos PAP 010,PAP 20 y PAP 030 de
Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por la las sesidnes de acercamiento de atencién
St SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de 1a glosa psicosocial, relatorias, Bistados de
generada |fichas metodologicas, . formatos de actas.
Ajustados y revisados
Asurmar el 100% de glosa generada por |a firma interventora al determinar
inconsistencias en sopories ylo acciones de calidad, oportunidad, o de ofra indole en cuidado de los equipos de computo, utlizacion adecuada de cuidado de los equipos de computo, utiizacion
la que lenga responsabilidad el c (incumypli de meta, en st insumos adecuada de insumas
soportes, enfre olras).
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamsento de los equipos,
dox o bienes muebl dos para e e de las actividades propias s cuidado de los equipos de computo, ubhzacidn adecuada de cuidado de bos equipos de computo, utlizacién
del objeta del presente contrato. nsumos adecuada de insumos
'
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTAMIL SEISCIENTOS CINUENTA ¥ CINCO PES0S MICTE

Focka JOWXI18 Fama de rechad spenvs
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del contrato que expida e supervisor,

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto ala certificacion de ¢
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