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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

310312017

'Céd'g}n‘ 4.02.FO-5002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ANDREA PAOLA ACOSTA MONTERROZA
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1,102,837,321
CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR: 3156033793
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Pablo VI PA14
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Pablo VI
Contro de costo S % Centro de sosto % cf::od" % |oae %
CENTRQ DE COSTOS: : =
A38 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 0570451870109084 PENSIONADO|No

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 8000 th DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERC DE CDP FECHA ! I NUMERO DE CRP i [ FEGHA

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Enfermeria, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

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

DIA MES ARO DIA {MES| ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 12 2018 © 31 12 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES $3,382,205

TIPO DE SERVICIOS l Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% )

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: $6,764,580
VALOR EJECUTADO $6,764,590
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53,382,295
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores
2 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APQRTE PENSION] NIVEL APORTE
Namero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
31864131 1,352,918 170100 217,700 3 33200 421000
Dado en Bogota mes de DICIEMBRE (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordia!merg\g‘ KL
- 1\ /
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o NATHALY PUERTO BONILLA ANDREA PAOLA ACOSTA MONTERROZA

NOMBRE y/FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién Z
Secretasty Ge Sabs » INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha de 0310412017 :
»wkﬂd@fadwﬂcmm‘ o6 e DE SERVICIOS aprobacién N R . MHMA;?“%
Codigo: 04.02.F0.0003 B =
Ubicacién del Servicio: GESTION DEL RIESGO EN SALUD -PYD Sede: PABLO VI
Di; " Afl Dia Mes Af
No. DE CONTRATO: 3000-2018 Perioda certificado desde of R Mes | At b, o
1 12 2,018 31 12 2,018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ANDREA PAOLA ACOSTA MONTERROZA c.C. 1,102,837,321 {DE SINCELEJO

OBJETO DEL CQNTRATO‘
fa SUBRED INTEGRADA Df

istrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos vy procedimientos de
T{“XLI‘”NT‘( ento instittcionat.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  §) RS NO Servicios: SI X__NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ;’ iigg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Y

ar, controtar y evalue

Plan de accidn
0 da la dad e

prave Si Acta reunion
Listado da ssistentes
2. Patticipar en fa > Acta reunion
misionales, en el marcs de 1o pestion de fa c mepta continug, & Correo
3 Apgyarin formutscion, imple acitn, moniioren v
majoramiento insbiutionales &t 5 2 planes de Planes de mejora

Sociafization tie ia ruta de stencidn materns perinatal f personal que
prosta ates 1
S Artieutacion con uridades asistenciales 98 1a subted Sw Occidente para
THEOIE procesos de atencién en poblacién gestante, seguirienta a casas
eriticos de laboratatios

4, Pramover e desarrolio de accione
enfermedad an o

o5 cde fn

Acta reunitn
Listados ds asistecia

der por ef cumplimiento dolas metas propuestas & nivel ingtily
dela salud y ¢ iGndeln e iad qua g

Si Seguimienio a ndicadores del plan de accidn dal programa Actas, tablero de indicadores materno perinatal

Articulanion con ¢ lide de ginsco obslatr
dos de auditoria de

pars la sod

resu N 85y 8C
5 Atticulaciin con PAMES para socializacion de auditoria de Curas da Actas de reunisn
S0 para fa M ¥ it
@ 2 2 e ingi e, i a + Tablero de indicadnres
- compromises de dreas lideres deia alenddn dela g Autas de Reunidn
Participar en it im estatian do esteategias de mejora para 12 captacisn
Bi ¥ = Aases da dates, actas de reunion
E ¥ a’fhurema at contal prenatal @ d datos. aetas e reunits
B entar of autocontral en ‘as E
wién de la an(ermncad ent - . . N Istado asistenc
& Se dic to en ol pariodo Lista S'S;ﬂ “a
informe actividades
S Ha dio i e el perdodo Actas de reunicn
11 at por of cumplimiento de tas sormas
arla ion de fos Ia gestante y dal parsonal de saiud aia ruta
a1 la prastacion de fo i wey datg y . Acta reunign
Tnicas y procedintientos u i inatal, sequimiento a casos

Listados de asistencia

nte Matersa Parin

v Referents 1Ak

Fropendsr estratagias pe

contractualy il gat @ gias de caplacién temprana y sug i R @ Correos, bases de dalos
11 Promover of ejereicio do
ach jecucion do log N N . . clas
acion y ejecucién de Si matnna, Ex= pHOG pos 8DE . Adtas
I enfermedad listados de asistenciy
farla efechva {‘au”“ﬂ}(‘, i M i
de Promaoy empodsamiants do la gestante frents al fado de s satug
positive de la éa!u'i 3 traves de mta e unidad o de Si del binomio madre # Mo 8 tavés def personal Gua prests oz semvicios do Adcta reunidn
CELLERHE atancién
wtas fa participasidn ciudag
geneta o sequridad social en saly I Mitigar v ar seguintiento frente a banteras de aceese a (o5 sendcd 08
do = st la poblacion gestants core
18. Participar acti
garaatice cumplimisnto de fus . N .
12 ont ” Si Asistancia & comites, mesas de rabajo, reuniones Actas de reunidn
uat of desempefio o in
fibret: NO So aplica pars e perisde avaluado Ho aplica
¢y cumplic ta Rermativid _— .
Si By a It de autividages Actas de reunisn
N W apiica para of porisde ovsivado No aplica
rear 8% activid e intarventotz ¢ superisol 5i [ frd de i asignadoe por fa fder de Pyd Actas

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nﬁmero y letras): 3.382.295(Tres millones tr

A At PNcOS)

AHDREA P

y dos mil doscientos noventa y cinco pesos)

1 informe para su aprobacian estars sujelo a la certificacion de cumplimiento del contralo que expida ol supervisor,

Wity
MNota
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