Sur Qecidente 5K,

TESORERIA

( CERT!F‘C;}C!ON DE CUMPLIMIENTO . DE CONTRATO U ORDEN DE
s2esand S PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

IVersion

1

[Facha de dprobacisn

2016

Toddign:

1802 Fobo02

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA TORRES AVENDAND
TIPO DEDOCUMENTO: C.6 NO. 52326005
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3202184118
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog. L
UBICACION DEL SERVICIO! PIC SEDE!
Gt e i Cant " Cantide y Centr i Cenirs e
CENTRO DE COSTOS: Sieee B ' st 28 : ]
K27 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIFO DECUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 21110852608 PENSIONARO HNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO UORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA; 0413:2018 o N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE 3
& a/ "
Y # i . S .
NUMERO DE CDP 899 FECHA 2300312018 f NUMERO DE CRP 18441 FECHA 2B/03/2018 b
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de 1os diferentes
OBIETO DEL CONTRATO! procesos~y proceg;mnento§ df IaA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S Ede
acuerdo:al requerimiento institucional.
DAL MES AR DIA| MES | ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - i s HASTA o ot -
i 1 ¥ 2018 307 AT o013
VALOR HOMORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS t PIC RESERVA DE GLOSA 2% 56

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias ds maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que répserouta
en el pago de honorarios, alivics fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios 'se debe allegar los soportes.

CONTROL DEEJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES!:

$0.211.965

YALOR EJECUTADO

59.211.965 "

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655

VALOR A LIBERAR $0

SALDQ POR EJECUTAR 80
100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se'verifica }e{éumplimiemo del'minimo

vaior. 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 i APORTE APORTE e
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12:5% IBC BENSION NIVEL-ARL ARL TOTAL APOR};E%W\M
8477459303 $1.22826200 | ~  $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.700
‘ e

Dadoe E%oté en el megde

i

ANGEL

NOWBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

"
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NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA

LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
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BOGOTA ABRIL 2018
‘ CUENTA DE COBRO .3
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBEA

~ LUZ ADRIANA TORRES .

CC.N° 52320005  BOGOTA

7
/. f
Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
No 0413-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de p%go y ejecucion de contrato:

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DlAsf,,/f
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 . e
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY 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
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE_ . No 21110952608
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO o | VAOR
K27 I 100% ” $ 3.070.655 .
TOTAL 100% 2l 3.070.655 ff‘
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 {7 %

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 b 4
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN ELANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X

i

(544,603,000) .~

CORDIALMENTE,

&UQ, Mﬁé\m@fb -

- . emai: l’u‘z.édriéna.t@hotmail.com
LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
CC. N2 52329905
TELEFONO CELULAR No 3202184115






Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fais de a0 (g
SERVICIOS Wi g
C402FO0003 Croey

Ubicacién del Servicio: PIC~ ESPACIO VIVIENDA~= FOO9 : Sede: FO 09

. ? 7 o e Dia | Mes | afto }” 1 Dia | Wes I Aho
No. DE CONTRATO: 0413-2018 ‘ix ‘Pcncdo certificado desde ef v =, f ) 018”} 30 T S OTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA! JLUZ ADRIANA TORRES AVENDANO CoC 52,329,905 | pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:  Prostar servicios profesionales a la gestion

procodimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.Ede acuardb

inistrativa il en ool ‘ares de PIC;

al requerimiento institucional,

dentro de los  diferentes procesos y

Efresultado del cumplimisnto del contrato es: Prod oBlX NG o Servicios: 810 NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "Rigg”” ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Carmplir a cabalidad ‘con les ectvidades o fines @l pers! profesional conforme & 1o ey o o
establacido en los lineamientos | estandares'y portafolio 6oR criterics de veraidad, :z c 2alzd 1 fuucepiiios 1 Sequinientos do 2 susion, 1 - Actas |, Formatos PAP 016 ' PAP 20 Y PAP 030

celidad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos def espacio.

ientos 4 340 o, 11 sequimientos sesion 4,14

de 1ds sesibnes. de -acercamionto’ de alsncidn

8l Sgulinientos sesiert £ soguimisntos sesion 6, 2 dialogas de i T s
suberes, 1 autocuidado, 1 dia adminisirativo; 4 reuniones de ;’:;f;“?f:o' do:g'ig;as’ faﬁiﬁi@iﬁeiﬁt&?mﬁma’
Eaip0, construccion dc infuime, 2 dias administralizos el §ices, - E g
Dar cumplimiento a las actividadus y metas perioticas designadas en & pian de acticn 3 d i
con basa en las fichas tecnicas § lineamlentos dafindos porls SDSESE ,'“w 120 1 Acercaiietos 1 Sequimienios de 2 sesion, | Actas | Formalos PAP 010, PAP 20 ¥ PAP 030
Segulmientos de 3 scsion, 11 seguimientos sesion 4, 14 de TS sesibnes da cercamionts e mlsneidh
S seguinientos secion 5,2 seguimientos sesion 6, 2 diak ogus de sicososial falatorias. 1 ;t; dos‘ o a sis:zen—“ia’
saticres, 1 autocuidao,’ 1 dia administrativo, 4 reuriones de gchas melo‘ dolosicns ‘fo(;natos s actas ke
€quipo, consiruccion de inforine. b gieas.. ; :
Forlafecimients capacidades Tecnicas con Ministerio de Salud ; KO Mo aplica para el mes cartfieado No aplica para el mes cartifeads
Participar activamente' en las jornadas de salud publica’ (vacunacion, comunitarias,
institucionales entra olras).Programadas tanto por-ta SDS como por 13 sub rad Mo el Lo G
Suroccidente o las contempladas en'el plan de accion del espacio asignado. nO 10 #plica para el mes certicado o aplica para el mes certicat
Realizar: induccion a la- damanda y seguimiento™ efectivo ™ a- las - canalizaciones
realizadas & los diferentes servicios asistonciales ¥ sociales para aicular el PIC'y O No aplica para'sl mes cartificado No aplica para el mes certificads
POS. . ey
Alistar soporfes y pre«ema: auditorias programadas lanto de la ESE como de la firia
audilorao seuetana Enlrega 6o fisica do’ Actas |, Tormalos PAP20Y
P/*.? 0;0 de s sesiones ds Segmm.enws dofa
s : ion” p wn oc il rn',at ias. hsﬁgdge do
::iemion psicon 9(!&4 b '.,s‘m.s de conficto mmado ' msmma
ok © H 5 " i Y
oufcarfosas aventos de inofas e salid bl NO o ciaparaelnas ccrﬁﬁcado No qyln,a para el mes corf ca"o
Informarg log mdwnduos fenilias ylo colectivos sabire sus doberes y der°chos rcepcc.a i i . ; G
ala seguridad sechal en salud, NO - e splica pard eb s ceriicado “lo aplica para ol g3 cerifoado
Facilatfos procesos de Veedgﬁ;gf:jf;:& opnammpscwn social con el fin g KO Mo uplica parael s e }ﬁ'ﬁ;ado o aplica para ef mes cerifcade
Realizar enirega de'soportes y Velar por la custodia de 10§ mismos. fra
5 s¢ realiza entrega oporiuna de actas' de gastion, Sé reatizo 1
“JAccicamientos 1 Seguimicnios do 2 sasion 1 Seguimientos de 3
sesion, 11 seguimisntus sécion 4, 14 seguimientos sesion 5, 2 e L
St seguimientos sesion 6, lisiados del cuarlo ciclo del proceso de Aoka de feision
alencion psicosocial a victimas de confiiclo armado: ajustados
revisados. de acuards o solivitud de coordinacion PAPSIVE
Realizar gjustes de manery oportunia cuando sean requaridos acorde Ia*s vl A &5
. Nk ;u»‘ea 44 ,mi‘e alos scoortes de acuerio o solicitud y i
preaditorias def referente del espaciv asignado, 8 " “u it tals m\a‘; 5 FG fla M ditasion del ega: 90 PAPSIVI, Acty dé revision B :
Realizar enlrega cportuna y con Calidad de informes requeridos, e oo T LS PO AP OISR 20 ; PREDST
58 ricallza anlogs s Sucks 8 Sopories de scuerso ® soteid de |18 12 Seslones de acercarrisnto de atencion
sl : e S SR Risttied sicosocial, relatorias, listados da asistercia,
'wx dmac:on PAP W e
S oy : iichas me(odo!og;cas formatos de actas,
: - i : 2 H ; fﬁwmiﬂ g
Focalizacion de poblacion y socializacion estrategia PAPSIVI Lot S ! Actas', Formatos PAP 010,PAP 20y PAP 030 de
: £nii egu de sopoites cun los erlerios de calidad sxigidos por la las secidnes ds a¢ izt de i
& SO0 de presentsine glica s6 asunira el 100% da fa glosa ysisosacial, telatorias, listados de asistencia;
qenerada : . ; ‘tichas matodologicas, . formalos g acths,
Alustados y revisados
Asumir }:100% de glosa generada por fa firma interventora al determinar ; v . : .
incarisistencias en soportes ylo acciones de caldad, oportunidad, o de olra indole e stidado de los equipos de cotmputo, utlizacion adecuada de ictidado de los equipos de complilo; utiizacisa
la que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia éa sl isumos adetuada de insumos
sopories, enre plras).
Velar y responder por 1o recursos y adecuado funcionanients de los equipas; i S : : : o
documentos o bienes muebles entregados para e ejecucion de las actividades propias ¢ uuidado de Ing enainos de cumputo, blizacion adecuada de sudado de fos equipos de compido, utlizasién
del objeto dol presente contrato, irsunes e adecuada de insumos
v
rrrr /f g R i g
OBSERVACIONES: : : R S i 3»«%—«,
TOTAL APAGAR {Nimero wlitrasy: $3.070.655 TRE MILLONES SETENTA KL sascnmcs GH :t X 'xrucwca rERe 05 MICTE TN o) /%_}i ’izi :
m},w &‘&i AWV EE‘;’“ L Fams oo ‘\.‘:« £ L0 ) :

LUZ ADRUANA TORRES AVERDAD € C 52300008 CONTRATISTA:

Nota: Bl informe para $u aprobacion estard sujsto a la corbficacion do cumplintiento del contratd que uinida el supervisur
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacitn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E »Mwmmmz> &
€L 52329903 TORRES AYENDARG LUZ ADRIANA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLTTA B3 87 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2513220 No
DATOS mmzmgrmm DE LA'LIQUIDACION
Perioda Clave Tips Fechs Pago
Pensidn muw.& Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ncﬂm.%x mo»m;cw 14290301 8477459303 i 2018104103 2018/04704 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $380,700
LIOUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

S

18C

e

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) §1,228,262 196,600 51,228,262 $153,600 $0 50 - 54.228,262 $30,000 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Affiados) $1,228,262 $196,600 $1,228,262 $153,600 50 50 54,128,262 30,000 50 50

1 wnn “ﬂu@ua _Saﬁ 1z Té.e * n $1.728,262 5196500 | - EPs008 30 59.228,262 $153,600 o 50 eI 1,728,262 530,000 0 50
Total Afiliados{ 1) $1,228,262 $196,600 $1,228,262 $153,600 5o 50 $1,228,262 $30,000 50 50
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