Versdn 1

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "*2% 0ait 112016 Dt

Sur Ocardente E.S.E. TESORERIA A€
Codago 15.02.F0 0002

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
m

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO! cc | X | CE | NO 33745659
CORREO ELECTRONICO luzpiedad13@gmail.com CELULAR 3213048559
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de cotl % Centro de g Centro de % Centro de a Centro de % Centro de
CENTRO DE COSTOS: o o i i
K31 100
ENTIDAD FINANCIERA. BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380692330 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3840-2018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2
NUMERO DE COP | 699 tECHA | 23/03/2018 NUMERO DE CRP I 19051 | FECHA 28103/2018
Prestar Servicos 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
OBJETO DEL CONTRATO institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.913.048
VALOR EJECUTADO $4.913.048
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica 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.

. : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC T ARL TOTAL APORTES
8478362393 $1,228,262 $ 153.600 $ 196.600 3 $ 30.000 $380.200

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

/R lu?- RQedead p.
JENy? QdNST NZA BERMUDEZ GARCIA LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 2DE2

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

LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO
CC.N° 33745659 PENSILVANIA CALDAS

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segtin contrato de prestacién de servicios
No 3840-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 Joias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS

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 007380692330
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE PORCENTA
COSTO JE % VALOR
0 0% $
0 0% $
0 0% $
0 0% $
0 0% 5
0 0% $
0 0% $
0 0% $
0 0% $
0 0% $ 5
K31 100% 5 3.070.655
TOTAL 100% $ 3.070.655
Sl NO
Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2017 X
Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de manera personal o del X
desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante
Que mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT ($44.603.000) X

CORDIALMENTE,
.-3«_)1 [Qol(-u;f( s
LUZ PIEDAD ARIAS FRANCO

CC. N° 33745659 PENSILVANIA CALDAS LUZPIEDAD13@GMAIL.COM
TELEFONO CELULAR No. 3213048559




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha ve

Wersatin 2

AR T SERVICIOS aprobactn oamaron
L R Y Cadiga 0402-F 00003
Ubicacién del Servicio: [PIC Sede: ZONA FRANCA
Dia Mes Afio Dia| Mes Afo
No. DE CONTRATO: 3840-2018 Periodo certificado desde el a
1 4 2018 a0 4 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ PIEDA ARIAS FRANCO c.C. 33.745659 (DE PES]ELIS’:: -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administraliva yfo 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 institucional

|a actrvidad contratada e informando a la Subted Suf 1a ccutiencia de
incidentes 0 actidentes durante La ejecucidn del contrato

El resultado del cumplimiento del trato es: Productos: SI X NO _ Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

{urslar &f manu 1 o Bl informacs ta fin y

:;c::ﬂ:c”an al de usuanc del sistema de informacidn de la firea segun NO Mo se programe esta actividad para este mes No Aplica
Se Valida, consclda y administra la informacidn de los Establecimientos
Consoldar fa mformacién y mantener control de calidad de bases de datos de gilados y i de todo lo que pasa con cada " 5
la linea de farma mensual |establecimiento en 1as cuatro sub redes ) se generan 5 por cal & TR ElechivNicns ¥ Qlicks
[ st b 15 £ 138 Cuatio Sub red g glosas por calidad de | ©°"
las bases de datos y se nolifican a 1as sub redes
|Revision de inconssstencias de las bases IVC de las cuatro sub redes y
coond I} - 5
Erndar soporte técrico a las Unidades Prestadoras de Servoos de Salud Si AhoE, DpSIaoomas el Spstor .SIH‘QI 5L Modulo Sisved e Bitacora de asistencias lecnicas
atendieron y resolvierocn 80 asistencias tecnicas por la mesa de ayuda en el
mes de Abril

S ———— Se consolido la infermacion de 1as bases de Sisvea enero-marzo 2018 y se

erhent y b Juirment j& de i ® {
ndicadotes. entre olros) por parte de las Unidades Prestadoras de Senicios Sl guebhca .p‘"‘: gc;nelar 8l legorlle d:al Pog Inmesll:l 1 Bhalsi stadisticas Correa electronico-OneDrive
S Sakid s DTarLan 18 linaa publica la informacion de 125 bases Sisvea para el analisis y estadistica

distritales
I 1 T '

Elaborar y ajustar formales sequn neces:dades de 1a linea Si ﬁ:ra la mnsol-::cion b bsirentis ¥:3a ohvian:a Relerencia distital Formatos en extensidn Publisher y PDF
Ajustar los aplicatnes de 1a linea segun necesidades Si Se coordinaron operaciones del Sistema Swvigila D © = Médulo Sisvea Correos elecironicos y Actas
Garantizar 13 cahidad de los senatios offecidos idonedad humana, moral y Se 5 e ! a8 1 on y

> : - . itn la demanda de 1a linea. Para imiento se
tecnica) y desarrollar las obbgaciones que se generen directa o sndirectaments Si cjecuci dlea:cueru_u ala de 6;2 i} = ;:gm Bl Ada, listado de asistencia
del obyeto contractual faiddd % i

2 sub redes sobre el modulo Sisvea el 24/04/2018
Cumphr con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Cecular de
cualquigr drgana externs o Reglaments Interna, Cédigo o Duectnz Interna de Si Se mantiena el compromiso pertinente No Aplica
la E 5 E que tenga relacstn con la ejecucdn del objato def presente contrato
Conocer y aplcar las politicas imtitucionabes Si Se conocen y aphcan las politicas de caldad Mo Aplica
Partscpar activamente en lot procesos de acrediacidn. habudason y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procescs con la " A
nformacion yio documentacidn que sea requenda, segun o dred a que Si Se ol L2 L HNo Aplica
cofresponda
Responder por las giosas generadas en el desarrollo de las obbgaciones del | A
presente contrate, 1 8 ello hubrrs lugar Sl 51 se responde sin embargo a la lecha no se han presentado glosas. No Aplica
Fagar sus aportes al Srstema General de Sequndad Social Integral durante la & | | | 1int |
ejecucion gel presente contrato sobee los montos legales establecidos y sl Soaea s "{_',”;:" °“°“”:f':°;“:’::$:::“ de sequndad social inteqral oy, 14 ge Pago
dentro de los guince (15} primercs dias calendana de cada mes en el plazo debdo y con o
Cumplr con 12 adgherenca a las guias de maneo. manuales, instructivos, i .
profocolos, procesos y procedimeentos institucionales Sl Se ot i Mo Aplica
Welar y responder por los recursos ¥ adecuado funcionamients de los equipos,
Ancurmnentos o bienes muebles entregados a litulo de préstamo para la Si Se el P i Mo Aplica
ejecueitn de las actrvidades propias del objeto del presente confrato
Ejpcutar (a3 acciones p ) . yla plan de mej 3
gue haya hugat de scuerds a 133 evaluaciones y recomendaciones emitidas Si Se el e P HNo Aptica
PO 199 G45aN08 eXIENOs. Bupervtor del contrato yio dusctnices internas
Preparar y presentar conforme @ su competencaa los informes, solctudes.
peticiones ylo respuestas, requendas por las enlidades publicas o privadas, - 2
dentro de kos términos de ley. g la pofunidad y sl e el v v No Aptich
confidencialidad de los mamos
Asishs y aprobat los procescs de actualzacidn plresencales y wituales
yia dos por el CONTRATANTE y por las . . .

entidades autonzadas por éste con el fin de contnbuir al desarmolio de las Si Se ssiste 8 jomada de reinduccién de 1a sutwed o Aplica
actnadades y obkgacienes contractuales
Realizar todas aquelias acinndades necesanas lendientes al cabal
cumplimiento del obyeto del negocso Juridico e mnfarmar de manera oportuna si B4 manisna &l T e
las dificutades que 56 § en la e de las s 5 1 COmprRnes g -]
asgnadas
EI CONTRATISTA se compromets a salvaguardar la imagen institucional Si Se i el T p Mo Aplica
Conocer, promaver y aphcar las Mormas de Gestion Ambiental y resifuos
hospdalanos, haciendo uso ehoente de 103 INLUMOS PUEsios 3 su dsposicidn, Si Se iene el No Aplica
asl €oma de lot fecurtos de agua y energla y contiibuir eon el recsclaje
Cumplir con kos planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema
General de Rpigos Laborales procurandn e cudado integral de su saked,
contands con los elementos de proleccidn personal necesarnas para ejecutar Si Se el P p Mo Aplica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS M/CTE - $3.070.655

LUZ PIEDAD ARIAS
CC 33745650

_E—’:“J’z ()led“'c) g (-C nqbﬁ&scl Fecha 17002018 Frma de recbsdo supsfmar é’

/

Nola® El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de

del contrato que expida el supervisor.
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