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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
«RRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

1

{Fecha de aprobacién

091112016

15-02-F 0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 53.080.842

CORREQ ELECTRONICO: caritobenavidesp@gmail.com CELULAR: 3014950394

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR _—
UBICACION DEL SERVICIO: | PIC- SEDE: | USS 39 PAPS ABASTOS

CENTRO DE COSTOS:

Centro de coslo

Yo

K30 * 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BEVA I TIPO DE CUENTA: l Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 074096017 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0725-2018~ lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 11,
NUMERO DE CDP 1416— | FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36984 31/08/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionales a la gestién 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

institucional.
DIA |MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA e
1 11 2018 30 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 2%

S0

OBSERVACICONES: (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: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $30.706.550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALCOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema 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 salaric minimo legal vigente.

_ f a APORTE APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8484397666—1——%1,228.266,00 e $ 153‘6(@ $ 196.600 3 $ 30.000 $ 380.200
Dado en Bogota es de NOVIEMBRE del aio Dos Mil Dieciocho 2018. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

]

‘:kac-)/q (). [72}_5/103/1*0/"’43

DIANA PACLA RAMIREZ GUALTEROS

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

"~ IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Versidn | 2
INFORME DE ACTNVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 0340472017
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion iy ni
FY Cadigo: 04-02-FO-0003 T e O A DT
; R . Seda: USS 38 PAPS ABASTOS - SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Ubicacitn del Servicio: SALUD PUBLICA - SERVICIOS DE ACOGIDA SUR OCCIDENTE ESE.
) Dia Mes | Afo | Dia Mes Afio

Ho. DE CONTRATO: . P i sde el

o 0725-2018 eriodo certificado desde e 1 T 2018 | 20 " 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: | IWON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS C.C. 53.080.842 |DE BOGOTA

5ALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acverdo al requerimiento institucioral.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a kb gestién adminisirativa yfo asistencial en el area de PIC, dertro de los diferertes procesos y procedimientos de b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBSERVACIONE a3

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTNIDADES REALEADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumglir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional| S| Aplicacidn de instrumento ASIST y AUDIT en b bcalidad de Se entregan 42 fichas de notificacidn debidamerie diiganciadas
yfo técnico conforme a b blecido por ks i 1 Kennedy , se realzaron 42 pruebas de tamizaje ASISST y AUDIT |y sopories de formato VESPA, seguimientos y actas pertinertes.
diatritales, estandares institucionales y portafolio de servicios, 42y 14 VESPA y desarrolio de espacios comunitarias entemas
con criterios de idad, cakdad, op dy pertinencia coma; prevencion del consumeo de SPA. Aspectos Iformativos
segln parametros descritos para los componertes del para a reducciony mnlga:lon de dafios y pros y contras del
escerano, io yfo P cl iales, cuando sean consuma de spa, parti en} das distritales y locakes.
Dar 1o a ks aclividades y melas periddicas sl Se realzan Desarrolo de E: Comuni Colect Se entregan soporles de los grupos realzedos, actas (refalora)
designadas en el plan de accidn, con base en has fichas técnicas dirigidos a poblacion con consumo y kstados de asistencia.
y ineamienios definidos por b SDS. | de sustancias psicoactivas uniotalde 17 en ka bcalidad de
Kennedy.
Desarrolo de Acciones undividuales yio colectivas, prmadasy |81 Se reakzaron 42 pruebas de tamizaje ASSIST y AUDIT Se entregan fichas de idertficacién de s 1 kzad:
demas acciones requeridas por el Espacio Plblico, debid te diigenciados, sintachones nl enmendaduras,
Panicipar en i pk ion, di nto técnico y ejecucion | Sl Durarte el mes de Noviembre se realzaron 2 jomadas enla Se entregan kstados de asistencia de las personas
de s Jomadas kcales y Distrtales de Promociénde la Salud e localidad de Kennedy de prevencion de consumo de akohol, se ibilzadas durante las prmadas.
acuerds al cronograma definido por | Secretaria Distrital de brindan aspecios informatives para el consume responsable de
Sald y la Subred, akcohal.
Desarrckar acciones de control social, infermacién, 5l Se realzan Desarrolio de Espacios Comunitarios difgidos a Se ertregan soportes de los grupos realizados, 17 actas
sensibilzaciény educacion, seguimienio a ka caralkzaclén, poblacion con consumo (relatoria) y listados de asistercia,
de sustancias psicoactivas, untotalde 17 en kb bcalidad de
Kennedy, en bos que se brindan aspecios informatives para b
reduccion y mitigacion de danos y pros y contras del consurmo de
sp8
Generar incidencia en b reduccién del dafo y gestion frente a 3l Se realzan Desamollo de Espacios Comunitarios dirgidos a Se entregan soportes de bos grupos realzados, 17 actas
blerrdticas de sald identdficad: poblacion con consumo {relatoria) y listados de asistencia.
de sustancias psicoactivas, un total de 17 enla bocabdad de
Kennedy, en los que se brindan aspectos informatives para kb
reduccion y mitigacion de dafios y pros y contras del consumo de
503,
Implementar actividades bdlt::rpedapﬁg:cas pammpatw.. para el| i Se realzan D lio de E: Comunitarios dirigidos a Se entregan soportes de bs grupoes realzados, 17 actas
desarrolio de idad P enp de poblacion con consumo {relatoria) y listados de asistencia,
cudado en sakud, de sustancias psicoactivas, untotal de 17 en b localidad de
Kennedy, en los que se brindan aspectos ifonmativos para la
reduccion y mitigacion de dafios y pros y contras del consumo de
Participar en reuniones de asistencia técnica programadaspor | S| Se participo en reunices de espacio publico y Asistercia tecreca  |para el mes de Noviembre se participo en reuniones de espacio
los Referentes de ka Secretaria Distrital de Salud,, 5Ds y servicios de acogida.
Corzobdar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun | Sl Se realzan D flo de Esp c ios dirigidos a Se enfregan socportes de los grupos realzados, 17 actas
necesidades priorizadas en salud e inchesidn, poblacion con consumo (relatoria) ¥ kstados de asistencia.
de sustarcias psicoactivas, un totalde 17 en b localidad de
Kennedy, en bos que se brindan aspecios informativos para b
reduccion y mitigacion de danos y pros y cortras del consumo de
E~<a -1
Fortal =11 idades de g y liderazgo de sl Se reaizan Desarrolo de Esp Comunitari irigidos & Se enfregan scpores de los grupos realzades, 17 aclas
Dersanas. lectivos grupos, organt y redes poblacion con consumo (relatoria) y kstados de asistencia.
para impuisar los e ipativos y de sustancias psicoactivas, untotalde 17 en ka localidad de
movikzacién social por elderechoa la salucl Kennedy, en los que se brindan aspectos iMformativos para b
reduccion y mitigacion de dafios y pros y cordras del consumo de
Realzar ajusies de manera oportuna cuando sean r?equ:ndos &l Se realzo la entrega de soportes de lirmi de meta I| Entrega de soportes de cumplimients de meta mensual, donde
acorde a s preauditorias del referente del espaci X Entregando Carpetas debidamente marcadas, organzadasde la [se asegurd la ion de dicha papeleria segin estdndares
| siguiente manera: de calidad.
1, Aplicacion de caracterizacion y instrumento 42 2.
VESPA 14
3, D llo de Esp Colectivas perfil de psicologa 17
Realzar ertrega oportuna ¥ con cabdad de inffonmes requernidos. |31 Se apoya en elaboracién de infforme mensual del drea de Para elmes de Noviembre se preserta concalidad informe
psicologla, indicadores de saks mental e informes que requieren [ mensual de psicologla.
para socializar informacién de actividades ejecutadas.
Alistar sof ¥ 3 dastantodela |5l Se realiza alistamienio de soportes para audttoria programada por [Para elmes de Noviembre se presenta concalidad el 100 %
ESE como de ka firma audilora o SDS, eries de control SDS, del mes de Octubre, en espacios administratives. de soportes cormespondientes al mes de Octubre y a ko
establecido por ineamientos,
Asumir el 100% de Glosa generada por a firma intervertora al  |[NO Asumir el 100% de Glosa generada por b firma intervertora al P = viembre no aplica Glosa.
delermnrrar inconsistencias en -‘npone., yfa acciones de calidad, determinar |n:or=lslenc|as en snpoﬂe.» ylo acciones de cahd:}/ﬂm’\
esponsabilidad el i : ) 2 enga 1
[

)

TOTAL A PAGAR (Nomero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
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Nota: El informe para suap

4n_de cumplimierdo del contrato que expida el supenvisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu:n_.ﬂm_n_ummz> e
CC 53080842 BEHAVIDES PLAZAS IVON CARDLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRANT N 63 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4430700 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
201810 101810 /7| 383177666 A | sama397s8 ! 2018711113 2018/11/06 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, 0 $380,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |[Mas IBC Aparte Codige |Dias Bsc Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC (53080842 BENAVIDES PLAZAS (230301 10 $1,228.262 $196,600 | EPSO44 10 51,228,267 153,400 [ 0 50 14-13| 30 1,228,282 $i0,000| 0 0 50
IVGH CARDLINA
Total Afiliados( 1) $1,228,162 $196,600 §1,228,262 $151,600 $0 s0 $1,228,262 $30,000 50 s0

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARP SURA (ANTES

SURATEP}

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808~ 8
14-28 800,256,161 9
EPSO44 901,097,473 5

1 5196,600
1 $196,600

1 530,000
1 B¢ $30,000
1 $153,600
1 $153,600

$380,200

0
0
s0
50
50

S0

5196,600
$196,600
$30,000
$30,000
$153,600
5153,600

2018/11/09 08:28 AM




