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| [ Presviusars CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —_—
e ] Subred Integrada de Servcion de Sakud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR .':;:m wiine
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA iz sl eyl
- I —— B Icmw | 15-02F0-0002 ettt
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ‘ CE I NO. 52212582
CORREO ELECTRONICO: 120501N0satO@Y; CELULAR: 28314134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BOSA
Centro de costo % C:;:, de % Centro de % centro de cosio) o Cenuo de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: 0% oo Ceakl
K28 100)
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 62458098340 ] PENSIONADO Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: OPS 0561:2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP laoa FECHA 18/04/18 l NUMERO DE CRP Izooss I FECHA 30/04/18
Prestar servicios profesionales especializados a la gestion iva ylo el araea de PIC, dentro de los diferentes
Jorocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s

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

PR

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.988.960
VALOR EJECUTADO $14.988.960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR S0
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, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7688126599 $1.499.000,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900
Dado en Bogota ep el ay) del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Fporw Espriose

UM

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o n e | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fohade o '
B souemets | SERVICI0S apehacion + L
| Cédigo 0482508003 8 e000TA .
|Ubicacion del Servicio: |salud pubiica Sede: Bosa
Aho
No. DE CONTRATO: 0581-2018 |Periodo certificado desde el Dia Mes Afo a Dia Mes
1 5 2.018 30 5 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !SWAPAYRIGA ESPINOSA MORA IC. C. 52.212.582 |DE BOGOTA
(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios p L alag ylo asistencialen el araea de PIC, dentro de los dife P yp dela
SUGRED‘NTEGRADADESERVICIOSDESALUDSURCX:CIOENTEESE“ erdo al req stitucional
€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI_X NO Servicios: SI ___ N XK. .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
joumplr a con las atnes @ perl
ak por los ; yp con
de cahdad, y
enel del eSpacio W Wnuﬁammahwamvm
iones de gianca y control, redes, mesas. = de GOTI on localided de Kenedy Pventcs de Saisoilan o Vla st 01 vl & Boee
de ios de la cuando sean
yio asignados en el conrato vigente entre la Sured Swoctidenie y 1a
Distrital de Salud.
Dar alas y metas. enel
plan de accién con base en las fichas fecricas y ineemientos definidos por
la SOS-Sub Red Surocadente. sl 65 asesorias 2 a Utis de alto impacto. 28 asesorias 3 a Uts de alto impacto Formatos de asesanas a ubs altas: 91 ulls de Bosa
Caracterizacidn de escenanos [ropios pars el desamolio de las actvidades
segin defina o ineamvento NO No aplica para este mos No aplica para este mes
mmmumumw(m
entre tanto por a ESE NO No aglica para este mes No apiica pera este mes
como por fa Subred olas en o plan de accion
Reakzar ala y efecthvo a las
ki ¥ socisles para artcuer ol PIC P Seguimiento tanto a demanda inducida como actvacion de nuta de las uts Formatos de asesories a ulis allas: 65 ulis de Bosa.
y of POS
Alstar sopories y presentar sudfona tanto en 1a subred sur occdente Formatos de asesarias a ulks altas: de Bosa y
como is e sudiions 0 secretaria st Alistamiento de sopories de Febrero y Marzo Puente Aranda que iniciaron procesa durante 10§
Diclombre
Notibcar 10das ios everios de interes en salud pibbca St Seguirmiento a posibles evenios de interes NO se preentaron en oS Gasos intervenidos.
s "o sotee e % Informar » ks de Al durarte la @ SGSS!I Formatos de 26 UTIS con asesorie an SGSS!
deberes en segundad soal en sakd e Sapant e — oon -
|Reatzar enrega de soportes y velar por la custodia de los feamos s Ertrega de sopories cuando han sido requendos por ider del Espacio Formatos de asesorias a s altas: 65 ulis de Bosa.
wwua—ayam;ammamahs s - , por e ider Ahm-hn:mhmmu
Roalzar enfrega cporkuna y con cabdad de informes requondos Entrega deo datos cuanttativos y cualiaivos Tablero de indicadores del mes antenar
m-mum por
iInconarstencia en  SOPartes. mﬁcﬂdm mm
m.‘-m:." ¥o 2 NO No aplica para este mes No aphca pars este mes.
mm—mm-w‘.muu,
Paricipsr en - y NO Asistancia a reuniones de Equppo. dal espacio Trabejo Listado de asistencia
memmnuw&nmmypn = % deE o 7 &
o archw! bajo su de
als #vidad wigerte s oganizado con los formatos de ubs nkervonidas Formatos con caldad para archivo
Velar por el buen uso de las equipas y elementos sunsnistradas por o A 30 USO @ QPSS y SleMENtos SUMINISIFAdoS Adecuado uso de formatos y pepelena
armm-w.mmomam-m
as NO No aplica para este mes No apiica para este mes
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENT\ Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS /\
ep onla é&)/ﬂb& Fache  aiirvmissss Foma de e mpereea &w lK_ SR
o 521282
[Nota: EI_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cump el contrato que expida ef supervisor.
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>S0I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
l—. T ——— e ————————— e S
’ﬂéo — e DATOSGENERALesoe.APoqnm o 3
NOM;EE“;';SZ‘&'ON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52212582 |
o —_ .SOCIAL: SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA |
Fnenoc ICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
e CION: CR 10 B 35 73 SUR TELEFONO: 3733588 |
: = APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
I 5%RTMTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
L_~_ o - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| NUMERO PLANILLA: 7688126599 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 333533076
{ _ LIQUIDACION GENERAL )
. “TOTALES i
- ] g { COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L - _PENSION - ]
ADMINISTRADORA - i z - |
NIT | CODIGO | " NOMBRE | ]
| 900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES - - ] $ 230.900
| - SUBTOTAL: - - 1  $239.900
{__h_’ - - SALUD -
|  ADMNSTRADORA ¢~ ¥ I !
L NT_ | cODIGO | _V____rgg_mgn;ED il , L i ]
| 860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR | 1 $ 187.400
| SUBTOTAL: | 1  $187.400
T miEscosemoresiowAes S
; ADMINISTRADORA N I |
| NT | cODIGO NOMBRE - | |
| 800256161 | 14-28  14-28-SURATEP-AGRICOLA S A $ 36.600
i : 1 $ 36.600
| - . SUBTOTAL: === S SEEEE. S
FI'OTAL PAGADO $ 463.900
2018/05/01 8:30 PM USUARIO: SOI - CC52212582 PAGINA 1 DE 1
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