Verudn 1
W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ',E]!
: Sarrdiarada deServosi e St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  Fechade ourttrte )
Sur Occidente ES.E. TESORERIA stz vy
Cadga 1502-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ROCIO TALERO OSORIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE I NO. 1015406841
CORREOQO ELECTRONICO: ) CELULAR: 3214107674
monicalogos2ghgmail com d
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0S _/ %
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
c dn contn " Cantro de “% Cantro do % Centro de “ Centro de % Centro de s
CENTRO DE COSTOS: : iee corto o e 2o
k27, | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 451800009116 ] PENSIONADO I NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 3615-2018 J N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE COP 804 / FECHA 18/04/2018 / NUMERO DE CRP 22137 [/Féi:m 30/04/2018 /
-4
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistenclal en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: dif P ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ES.E.de do al requerimi Institucinal,
DIA | MES ARO DIA | MES-| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 | A4 2018 % | /5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS ’ PIC ‘ RESERVA DE GLOSA 2% ] $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: $10.644.937
VALOR EJECUTADO $10.644.937
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! 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.

APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
27414194 1/ $1.228.280,00 $153.535| $196.525 3 $28.800 $378.860
L A al
Dago e 2018). Lo anterior para que surta el pertinente. Cordialmente,

MONICA ROCIO TALERO OSORIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




[Versin
B oo o Sarvcion so it INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS Sttt
B serocidemetsE coags
[Ubicacion dei Servicio: PIC- ESPACIO VIVIENDA :
| Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 3615-2018 |P¢Mocmcmmu I = e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MONICA ROCIO TALERO OSORIO c.c. 1.015.406.841 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios

profesionales a la gestion administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
!SUEH.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucinal.

lere del cumplimi

a lo establecido en los lineamientos , estandares y portafolio con criterios ded
veracidad, calidad, opommudadypomwnd-l segun parametros descritos
del espacio.

P delcontrato es: Productos: SI X  NO Servicios: 81 X NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES moongma ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme|

15 sesiones de seguimiento con sesién 6. 1 dialogo
de saber en salud, 4 reuniones de equipo,
construccion de informe, dia administrativo, y entrega
de soportes.

|acercamiento de atencién psicosocial,

Actas , Formatos PAP 010 Y PAP 20|
PAP 030 de las sesidnes de

metodologicas, . formatos de actas.

Mmammmsympmd«mmen
plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por]
Is SOS/ESE.

15 setiones de seguimiento con sesién 6. 1 dialogo
do saber en salud, 4 reuniones de equipo,
construccion de informe, dia sdministrativo, y entrega
de soportes.

Actas , Formatos PAP 010 Y PAP 20

[reistorias, Estados de asistencia, fichas
metodologicas, . formatos de actas.

Caracterizacion de escenarios propios para el desamolio de las actividades|

in defing o o, NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Participar activaments en las jomadas de salud publica (vacunacion,
|comunitarias, institucionales entre otras).Programadas tanto por la SDS|
xmw_hMMSMomml en el plan de accion| NO No aplica para el mes certiicado No apiica para el mes cenficado
*ﬁﬂw- alad y o ef alas H0Ne3
;calt:a:';éabsdﬂmmsuMWuMyM|mmu NO No aplica para i mes certiicado No aplica para el mes certificado
mmymmwmthSEW
do la firma auditora o secretaria
|Se realiza entrega oportuna de 15 sesiones de Entrega de fisica de Actas , Formatos ,
s seguimiento con sesién 6. 1 dialogo de saber en PAP 20 Y PAP 030 de las sesidnes de
salud , listados del ciclo del proceso de atencion Seguimientos de la atencidn psicosocial,
psh fal a victh de conflicto armado. relatorias, listados de asistencia
Notificar 1odos los eventos de interes en salud pubiica.
NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y
derechos respecto a la seguridad social en salud.
NO No apiica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Facilitar veeduria ciudadana y participacion social el fin
e picescs b rpchiosieghel Loy 2 NO  |Noeplca para el mes certificado No apiica para el mes certificado
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. |Se realiza entrega oportuna de 15 sesiones de
|seguimiento con sesidn 6. 1 dialogo de saber en
salud, listados del cclo del proceso de atencion
$ Iosicosocial a victimas da conflicto armado, ajustados Ac die (evision
{revisados de acuerdo a soficitud de coordinacion
PAPSIVI.
Realizar sjustes de manera oportuna cuando San requendos acorde a las
ummapsmp«mamwpomademm
preaditorias del referents del espacio asignado. & a solicitud y Revisién de fi porla " Acta de revisién
del aquipo PAPSIVI.
[ Roalzar entroga oporuna y con cabdad de Mfommes requendos. Actas , Formaios PAP 010 Y PAP 20|
s so realiza entrega y ajuste se soportes de acuersoa [PAP 030 de las  sesidnes do
solicitud de coordinacion PAPSIV. acercamiento de atencidn psicosocial,
_ relatorias. listados do asistencia, fichas |
Asumir el 100% de giosa generada por la firma imerventora al detemminar Actas , Formalos PAP 010 Y PAP 20|
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de ctra Entrega de soportes con los criterios de calidad PAP 030 de las sesibnes de
indole en la que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de sl igidos por la SDS y de pr tarse glosa se acorcamiento de atencidn psicosocial
meta, inconsistencia en soportes, entre otras), el 100% de la giosa generada relatorias, lEstados de asistencia, fichas

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le gjecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato.

cuidado de los equipos de computo, utiiizacién
adecunda de insumos

7

Lo

OBGERVM:!DNES / -

[

SIS

CONTRATISTA,

[TOTAL A PAGAR (1 (Nomero y letras): gaomﬁdmmmﬁmnmLmumsmma Y CINCO_PESOS M/CTE|

Fecha : JOTG2018 Firma de reclido supenvisar

Nota: El informe estard a la certificacion de

del contrato ol
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Serior(a): MONICA ROCIO TALERO OSORIO
No. Identificacion: CC1015406841
Direccién: CL 132C BIS 107B 65
Telefono: 6876218
Correo: monicalogos2@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 27414194
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante MONICA ROCIO TALERO OSORIO |Ncmm de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1015406841 |9Md-coun¢wnsm mayo de 2018
[Namero de planilta 27414194 |P-1odod.¢oundoum |mayo de 2018 /
IFocha pago 2018-05-07 [Namero de Administradoras 3
[Nomero de autortzacién pago  [214688 Total Pagado 380200
|Banoo 1083 Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILADOS
1428 ARP Sura 30000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 196600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 153600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1015406841
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA ROCIO TALERO OSORIO
FONDO
csa.ers|coa. e [mc saLun| o 85, | 38 [ cas|COTZAON |vasonure CTEAGON | soubdmany |COTZACION | AZOTE
EPS017 | 2514 | 1228280 | 1228280 | 1228280 0 153600 0 196600 0 30000 0




