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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNIFER DUQUE PORTELA

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce No. 31.587.510

CORREQ ELECTRONICO: ) idugueportela@gmail.com CELULAR: 3132101698 ~
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS 39

UBICACION DEL SERVICIO: Salud Pablica SEDE: Sur

Centro da Centro de Centro de Cantro de Centro de
Centro de costo % % %% % % %
CENTRO DE COSTOS: e = i ol S
K30 100% L
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 684919108 I PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0600-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET
e ;
NUMERO DE CDP 2121 /fECHA 27122018 |- NUMERO DE CRP 51332 | - FECHA 2811212018 /'
Prestar sevicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el rea de PIC, dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de
acuerdo aL requerimiento institucional.

DIA | MES ARO oia | MEs | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2018 15 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.535.328
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: $19.959.258
VALOR EJECUTADO $19.959.258
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.535.328
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 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
elvalor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente,

: - IBC DE APORTE A SALUD "APORTE NIVEL | APORTE
Numeroide Planilis COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTALAPORTES
|
32080313 | $1.228.262 $153.600 $196.600 = $30.000 $380.200

— Eois ;
,Bédo“e‘n Bogota—en el mes de ENERO del afio Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cardialmente,

\ . L
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
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Ho. DE CONTRATO: 06002018 Perloda certificado desde ol Dia | Wes | afo | / Dia_| Mos | Ado
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
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Red Sur Occidenta y la Secretaria Disbital de Salud ¥
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Dar ami a las activid y metas periodi S‘e Ilua‘ b I:IME‘ de bm.Fdem formatos de activacion de ruta, formato de
-daannad::maiplandeaccm cpc::l:menlnsﬁchas 1] Jormata de 1a indnidual en SSR, listados de R mam:lmdualmssﬂ Il.stad::‘d;:su
informes requeridos por la subred y la secretaria de salud y1a secretaria de salud ,’r
D de acc iti despauuPubﬁco
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Fichas técnicas, actas, listados de asistencia,
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Este carné es vélido en Colombia
SEré exigiao para enifar a zonas (e nesgo

Consérvelo
En caso de requerir el cerﬁﬁcadu '-Int'emaciunal de Vacunacién

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

¢ -"-‘.'.’.'

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO
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3 Minselud {PRQsPRRIDAR

Certificado de Vacunacién dei Adulto

Nombres:

Apellidos:

Documento
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Diftérico |3 R
Td 4 ALl Virus de
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Contra 2
Hepatitis B[ 3
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