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& ccietaty e Sl ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | ] 4
Cpp o e e Senidosesiue | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO OE rockade | 1souaome |
8 Sur Occidente ESE. PAGO POR TESORERIA e L A
1
|Cédigo: i 04-02.F0-0092
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIDA YUDIBELL ARIAS LATORRE
TIPO DE DOCUMENTO: c.e I X | CE | NO. 52469910
CORREOQ ELECTRONICO: lidayudibell1 @gmail.com CELULAR: 3042024876
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO-001
UBICACION DEL SERVICIO: Direccion de servicios SEDE: Fontibon
Complementarios
Geritio da costo " Centro de % Centro de o Centro de o Centro de o Cenuo de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo coslo costo costo
uos 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahgrros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 62429368761

I

PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2537 de 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO TDE7

NUMERO DE CDP 1250 27/07/2018 NUMERO DE CRP

34113 FECHA 31/07/2018

Prestar servicios de profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Farmacia,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.949,000
VALOR EJECUTADO $18.949.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.707.000
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cufnplimiento del minimo valor de los aportes al
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un sala

rio minimo legal vigente.

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

2 . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8482795278 $1.040.000,00 $130.000 $166.400 1 $5.429 $301.829

Dado en Bogota a los (15) dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para g

Mo D

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR.

rta el pago pertinente. Cordialmente,

LIDA YUDI RIAS LATORRE
NOMBRE y FJRMA DEL CONTRATISTA

S
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fromgr—" T ] ‘{:‘fé’q !
SERVICIOS dprobacién g ) ] l-x._#ﬁ.
S T ﬁ ALLALDL, MAYOTE
Cédigo; | 04-02-FO-000: i L BCUOTADE,
- —— e
Unidad de Servicios de Salud: ' SUBRED SUR OCCIDENTEE.S.E | Ubicacién el Servicio: D'ﬁ;ﬁ:;‘(’g:&';&i“’s Sede: Fontibon
Numero de Contrato 2537 de 2018 Periodo certificado desde el D;a M;S 2‘?;% a 2'13 M:s ::;
Nombre del Contratista: |LIDA YUDIBELL ARIAS LATORRE c.c. 52.469.910 | De Bogola

—————

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos:; S| X NO ___ . Servicios: SI _X_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS ‘ PRODUCTOS ENTREGADOS
-::Ie han hecho el seguimiento y pedidos
::;?:\t’:;gzgr;.sl.ijecucién Yy seguimiento de facturas ¥ pedido PROGRAMADO :e:(?ﬁ;:g;ratus de m;;écamenlus.raizr:z
‘aproximadamenle.

Generales:1. Conocer ¥ aplicar las polilicas de calidad de, - - .
la Entidad. PROGRAMADO |(tener conocimielo de las politicas de Ia enlidad

Generales:2, Participar aclivamente en los procesos de
acredilacion y sistema inlegrado de geslion que adelante la PROGRAMADO

Participo activamente en los procesos
Subred.

Generales:3. Apoyar el proceso de Acreditacién con |a
informacién yfo documentacién que sea requerida, segin el
drea a que comesponda, para que se logre] PROGRAMADO
salisfacloriamente el mismo,

Apoyo al area de direccion complentaria Y servicio
Farmaceutico :

Generales: 4. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circulares de cualquier érgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E PROGRAMADO Cumplimiento con los reglamentos internos
que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente
conltrato

Generales: 5, Responder por las glosas generadas en e
desarrollo de las obligaciones del presente conlralo, si a ello
hubiere lugar,

PROGRAMADO |No se apresentado el caso

Generales; 6. Obrar con lealtad y buena fe en e desarrollo
¥ ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cadigo del
Buen Gobiemo y Etica Institucional y/o Profesional, PROGRAMADOC |se obra con lealtag y buena fe

Generales:7, Pagar sus apertes al Sistema General de
Seguridad Social Integral durante |a ejecucién del presente,

conlrato sobre los monlos legales establecidos y dentro de PROGRAMADO |se Pangan los apories dentro de| liempo estipulado
los quince (15) primeros dias calendario de cada mes.

se hizo los aportes son adjuntados

Generales: 8. Cumplir con Ia adherencia a las guias de
manejo, manuales, instructivos, protocelos, procesos y

procedimientos instilucionales PROGRAMADO |[Se cumple con las adherencias

Generales: 9. Desarrollar una cultura de autocontrol frente
al cumplimienlo de aclividades de promocidn, cuidado y
uso racional de los recursos del Sislema Integrado de
Geslién de la Subred Suroccidente relacionados con la ; L
gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestién PROGRAMADO |°¢ .l"?"e cultura ‘de afm contral en el cumplimiento de
documental y archivo, Sistema Unico de acreditacién, actividaes y racionalidad.

Responsabilidad Soclal, Seguridad de [a Informacién y
Conlrol  interno, acorde el desarrollo de |las
responsabilidades asignadas,

Generales:10, Contribuir con el manlenimiento Y mejora de|
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Instilucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, ¢ . 5
en el marco de operacién de los componentes del Sistemal  proGRAMADO [SE COMiribuye con los sislemas de calidad durante el

tnico de Habilitacién, Audiloria para el Mejoramiento de Ia desarrollo de las actividades asignadas
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién.

Generales: 11, Cumplir con el desarrollo de las estrategias
definidas a nivel institucional para el mantenimiento vy,
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacitn;
Gestién  del Riesgo, Humanizacion de la Atencién, " i . 3
Transformacién cultural, Gestién clinica excelenle y segura, PROGRAMADO 6 cump!g, eon fas ESlﬁf‘tles uplableudaf; Erf cuanto a {nmora‘

Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario v Y mantenimiento de la gestion de humanizacion , atencion ete !
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de Jas i
responsabilidades asignadas

Generales: 12, Cumplir con las Politicas Gerenciales,
Acuerdos institucionales, Protocolos éticos, Planes,
Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el
marco de operacién de |a Subred Suroccidente, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

PROGRAMADO |se cumple deacuerdo con las aclividades asignadas




Generales: 13, Ejecutar las acciones pravenlivas ylo
correclivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendacienes emitidas por
los organos externos, supervisor del conlrato y/o directrices
internas.

PROGRAMADO

se ha aplicado acciones para el mejoramienlo

Generales: 14. Preparar y presentar los informes,
soliciludes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las
entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley
garanlizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

PRCGRAMADOQ

se han presentado informes, solitudes y respuestas
requeridas,

Generales: 15, El contratista se obliga a responder por la
cuslodia y buen manejo de los recursos publicos a su
disposicion.

PROGRAMADO

se le da buen manejo alos recursos que se han puesto a mi
disposicion

Generales: 16. El contralista se obliga a asislir a las
Jomadas de Capacitacion, Induccion yfo re-induccin a las
que sea convocado por parte de lz Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente, como pare integral en el
proceso de Contralacién, la inasistencia injustificada a
dichas jornadas sera causal para inicio de acciones
administrativas por posible incumplimiento contractual,

PROGRAMADO

no se han programado en este mes

Generales: 23. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contraclual.

PROGRAMADO

se desarrollan las aclividades que la supervisora asigna
segun elm contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): ($2.707.000) DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MICTE

LIOA YUDBELL ARIAS LATORRE

|
52.469.910

Profesional Universitanio- Direccion de Servicios Complementanes

contralo

Nola: El informe para su aprobacion estara sujelo a la cerlificacién de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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CAP-PRO-033V2

@BEHCO AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimero identificacidn del Aportante / Pin Unico
g g Valor a Pagar $:
52496510 |[weraraars| 325 300
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccidn:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA )

_f\:omerodrcPlnnilla [8 |\-f 15 iZ B |QI5|2H 8 ‘ ’ i l '

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:

Ao Mes

g Gz [
| Periodo de Cotizacion a Pagar: D O
J
ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFONMACION IMPRESA EN EL COMPRODANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDEHADO POR USTED. EL DANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE OF LA
TAANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE GUE ESTE SERA EL UMICO SOPORTE FIsICO DE sU
TRANSACCIGN, CONSEAVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION, roATECO0.A,
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