Versian 1

! B B Secretara 62 Sotd | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oo i
| * Sunedimegnda ceSecios ceSalnd - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR :Zfﬂin . 0912016 =
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA - = "o tssorane.
Cadigo: 15-02-FO-0002 3
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ROCIQ TALERO QSORIO b &
TIPO DE DOCUMENTO: e | X ] CE | NO. 1015406841 ™
CORREO ELECTRONICO: g CELULAR: 3214107674
monicalogos2@aqmail.com .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOs
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
i Centro de o Centro do % Centro de 2 Centro de . Cenltro de o
CENTRO DE COSTOS: Canlip'deicoslo i costa i costo ° casto " costo 2 costo *
kez <" | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 451800099118 PENSIONADO ] NO
,/‘. -—’4
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: |~ 36152018 < N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DETT
. 7 : ]
NUMERO DE CDP 1249 P FECHA 7/27/2018 ¢ NUMERO DE CRP 34711 b/ FECHA 31.'0712013/

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

DIA | MES . ANO : DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — — 1-"HASTA —
1 8 2018 < 81| 8 zo18
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 ¥
TIPO DE SERVICIOS I PIC L 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 ADIGIONES: $19.856.902¢ ¢
VALOR EJECUTADO $19.856.902 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 &
VALOR A LIBERAR 50 v
SALDO POR EJECUTAR $0  ~
PORCENTAJE DE EJECUGION 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 A SALUD 12.5% | APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | NIVELARL | *% TOTAL APORTES
2934626?\‘,) ' $1.228.280,00 $153.535| $196.525 3 $28.800 $378.860 ¥
A -

GOSTO el afio

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS z:f:;‘ign 0310412017
P Codigo " 04.02-F0-0003
Ubicacion del Servicio: PIC- ESPACIO VIVIENDA 4 P Sede: FONTIBON FO09 #
y g 7 —r =
No. DE CONTRATO: 3615-2018 ij Periodo certificado desde el D'al 7 Mos_|7Aio ] Dia 4" Mos to7 Aflo L
1 8« | 2.018 | 31 8 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MON1CA ROCIO TALERO OSORIO C. C. 1.015.406.841 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o 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 acuerdo al requerimiento institucinal.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRO(DSSAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme
alo e.sdtagleclcll_{;eg los llgearzle:tos i t;s_land;res y Qonafcllo con cn;enus. de Propuesta metodologica, 1 encuentro en ruraidad, un
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos| encuentro en IED, 1encuentro con pobacion en . ‘
del espacio. . ; = - o . Propuesta metodologica, fichas
Sl situacion reinsercion. 1 fortalecimiento tecnico rtadblogiias torriates de asias
MUNAY, construccion de informe, dia administrativo, g v .
y entrega de soportes.
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 Propuesta m?:iogologlca. 1 Encuentroben_ruraldad, un
SDS/ESE. encuentro en . 1encuentro con pobacion en 7 .
Sl situacion reinsercion. 1 fortalecimiento tecnico i]ﬁz;i?;aicas m?;?ig:) 2'(;2 % c‘asﬁchas
MUNAY, construccion de informe, dia administrativo, g w :
y entrega de soportes.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las actividades| . - : -
seguin defina el lineamiento. Rropies P NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion,
comunitarias, institucionales entre otras).Programadas tanto por la SDS| . "
como par la sub red Suroccidente o las contempladas en el plan de accion NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
del espacio asignado.
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones
rpelgllzapdca);a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular el NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
y 3
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como Fropuesta metodologica, 1 encuentro en ruraidad, un
de la firma auditora o secretaria. encuentro en |[ED, 1encuentro con pobacion en .
Sl situacion reinsercion. 1 fortalecimiento tecnico :eotiléilsc;aicas m?;?rcrl‘c:;gslt::. amasﬂchas
MUNAY, construccion de informe, dia administrativo, 9 i v
v entrega de soportes
Notificar todos los eventos de interes en sal lica. ’ s
e s en salud publica NO No aplica para el mes cerlificado No aplica para el mes certificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y
derechios respecto a la seguridad sacial en salud. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
acilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin . " . g
R de fortalecer la gestion. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
g ;i
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Propuesta metodologica, 1 encuentro en ruraidad, un
encuentro en [ED, 1encuentro con pabacion en
sl situacion reinsercion. 1 fortalecimiento tecnico Acta de revision
MUNAY, construccion de informe, dia administrativo,
v entrega de soportes.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las
preaditorias del referente del espacio asignado. se realiza ajustes pertinente a los soportes de acuerdo
sl a solicitud y Revision de formatos por la coordinacion Acta de revision
del equipo PAPSIVI.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
sl se realiza entrega y ajuste se soportes de acuerso a |Propuesta metodologica, fichas
solicitud de coordinacion PAPSIV. metodolagicas, . formatos de actas.
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar S| Entrega de soportes con los criterios de calidad - Propuesta metodologica, fichas
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra exigidos por la SDS v de presentarse glosa se asumira|metodologicas, . formatos de actas.
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion de las cuidado de los equipos de computo, utilizacién cuidado de los equipos de computo,
actividades propias del objeto del presente contrato. sl

adecuada de insumos

utilizacion adecuada de insumos

OBSERVACIONES: e
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 3.070.655 TRES

SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/ICTE+"

A
/X

MONICA ROCIO TALERO OSORIO €.C 1015406841 CONTRATISTA:

Fecha : 31082018 Firma de recibido supervisors.

YL
‘\*

Nota: El informe para su aprotiacién_ééia'ré-éuié}-é al

iﬁcacién ('ié-l':-ﬂm-[.)'iin'ﬁemo dei Eaﬁi}gt_d-c_ahé-expida el supervisor.




ompensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): MONICA ROCIO TALERO OSORIO
No. Identificacién: CC1015406841
Direccion: CL 132C BIS 107B 65
Telefono: 6876218
Correo: monicalogos2@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D}./,GT'
Nimero de Planilla: 29346267/
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA ROCIO TALERO CSORIO Numereo de Empleados 1 P
Tipo y nimero de identificacién CC1015406841 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2018 v
Nimero de planilla 29346267 Periodo de Cotizacién Pensién agosto de 201 Bé--"(“
Fecha pago 2018-08-06 Niimero de Administradoras 3 Jf
Nimero de autorizacién pago 278005 Total Pagado 380200 o
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 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
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup| _ 'BS IBC  liac casas|COTIZACION [y, e ypc| cOTZACION | oo PRS-\ | cOTiZACION | APORTE
! ¥ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 1228280 1228280 1228280 0 153600 0 196600 0 30000 0

Este documento estd clasificado como PRIV/

ADO por parte de

Compensar Operador de Informacién




