Verzidn 1 e
Y 3 CERTIFICACIGN LE CUNMPLIMIENTS DE CONTRATC U ORDEN DE — E:-."-i
o _‘;'“_'-' sk ervicias de Saled PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de aproba 1112016 U2
£l Sur Occidente E.S.E TESORERIA e 'S.‘:.:',;l'r'.'f
Cadio 1502-FD-0002 e a——
o INFORMAGION DEL CONTRATISTA ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cic X ’ CE | NO. 52772363
CORRED ELECTRONICO: [marcelalopez@grail.com CELULAR: 3125084948
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 009 1
UBICACION DEL SERVICIO; SALUD PUBLICA SEDE; Fontibon
Cenira de costa % L 5% % c”::fr_':"‘ % C""‘? de. %
CENTRO DE COSTOS: et i
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24036442804 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0554-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

23/03/2018 NUMERO DE CRP 18566 FECHA 28/03/2018

NUMERO DE COP 699 FECHA

Prestar servicios profesicnales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OB.JETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE.
de acuerdo al requerimiento institucional

DIA | MES ARO DIA | MES | AD
PERIODO CERTIFICADD DESDE HASTA —
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERWA DE GLOSA 0% 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 CEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.241.720
YALOR EJECUTADO $11.241.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventer o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sebre un salaro minimo legal vigente.

3 = 5 s APORTE ] APORTE I
Mumero de Planiila IBC DE COTIZACION | APORTE A ‘:AE.UD 12.5% IBC PENSION MNIVEL ARL ARL TOTAL APORTES ) ‘i_
327531464 $1.498.895,00 3187 362 $239.823 $36.513 $463.698 :

_ s R A W y |

Dado en Bogota et mes de ABRIL del afio Dos Mil diez y cche {2018). Lo anterior para
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3OEOTA ABRIL 2013

CUENTA DE COERO 3

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie E.S.E.
NIT 800.859.048-4
DEBE A

JUDY MARCELA LOFPEZ GUERRERC
CC.N 52772363 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segln contrato de prestacion de servicios No
0554-2018 de acuerdo a informe de aclividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: ©

TRES MILLONES SETESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS

TOTAL: § 3.747.240

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 24036442894
DEL BANCO: CAJA SOCIAL .

CENTRO DE | PORCENTAJE

CcOSTO % YALOR
K10 0% s -
K12 0%
K23 0%
K13 0% $ -
K14 0%
K16 0%
Ko7 0% $ -
K18 0% 3 -
K29 100% $ 3.747.240
K09 0% $ -

TOTAL 100% 5 3.747.240

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA 'Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INCRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
{:3?4,5'.}3.000} *

ARCELA LORE)
(;\.‘. N 52772363 Bdgota ernailimarcelalepez@agmail com
TELEFGMO CELULAR Ne 3125084845




INFORME DE ACTIVIDADES POR QROEN DE

Wersdn 1

¥

d e ‘@.ub\ o
b PRESTACION DE SERVICIOS traacn. o SRR
e Caa s AR
Cortega 84.0270.0001 T R tA
Ubicacién del Servicio: | SALUD PUBLICA Sede: FONTIEON
No. DE CONTRATO: 0554-2018 Periodo certificado dosde ol Dia_| Wes | Ano | [_oia | mec | ado
1 4 | 18 | | =0 4 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO c.c 52.772.363 BOGOTA

DBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios prolesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistencial en el arca de PIC, dentro de los diferentes procescs y
procedimientos do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerda sl requerimisnta institucional,

Fl resultade del cumplimiento del contrato e Productos :

sl

G NO Servicios: 51

NO

OHLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar

alas ¥y metas p

DRurante el mes de Abnl e llevan a cabo acciones camo profeuonal de
apoye del espacio educacion respecto a Elaboracion de informe
trimestral, validacion adicion de marze, reunion de articulacion con

Actas diligenciadas, listados de asistencia,

muckies entregados para le ejecucion de las achividades
propias del objels del presente contrato,

¥ do sus unidades de prestacidn de senacios do salud

designadas en el plan de accion, con base en las fichas 351 Laria de ed Lab MAatHE Acciones por terminar, Tichias af s imsanetios.
tecnicas y neamicntos definidos per la SDS-ESE elabaracion y revision tablera de contol, distribucion y eatrega de meta, ” 9!
elaboracion de plan de mejora, reunion de articulacion con equipa de
analisis y participacion en grupos funcionales de infancia.
Participar activamente en las jomadas de salud publica
vatunacion, comunitarias, instilucionales entre L
! o Se participo para este mes en 12 jornada de vacunacicn de las 3
olras) Programadas tanto por 1a 505 como por 1a sub red 51 Amencasel dia 21 da Abnl de 2018 Listado de aistenci
olasr en el plan de accion del .
£5pACD asignado
Seda i alas comn de
Caraclenzacién de escenanos propos para el desasrollo ; 3 Jig:
de las aclividades segun defina el ineamiento s ;20\'0 c:;:;':’:‘;ﬂiuo?:ﬁ:e?;::mm' #sparo Iatlabofaci | Winqung
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efective a Sedac a las acciones dessyg como ok | de
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios S apaya con etica | ¥ prof o ala )
asisienciales y sociales para artcular el PIC y POS de productos requendos para el mes.
se realiza el respective de sop de las
Alisiar sopories ¥ presentar prog tanta 51 yla ia de sop de las f les del  |Actas listados de asistencia,
de la ESE como de la firma awditera o secretaria espacio educacion, De igual manern se cumple con el cudade y uso [hehas en medio magoetico,
racional de 105 recursos.
MNotificar todes los eventos de interes en salud publica, Sl HNo se presento ningun caso para notificar durante este mes Ninguno
Informar a fos individuos tamilias yio
caleclivos sobre Sus deberes y derechos respects a la Sl Para el mes de Abrl se realizaron 8 sequimientos en colegos Ninguna
sequridad soclal en salud,
Facilitar los procesos de vesduna ciudadana y Se participo en 1a reumon de veeduna realizada por la subred el dia |
participacion social con el fin de fortalecer 1a gestion sl 10 de Abril de 2018, Listado de aistencia
Se genera el cumplimienta de adividades como profesional de
Rn_n:;luz:lr entrega de soportes y velar porla custodia de los 1 :pngo el “pa:mp:‘ducaam tzmnnd'a 2t cuenlapfzs Aclas diligenciadas, listados de asistencla,
mismaos il . it
responsabilidades asignadas con os equipas de colegios Hehas Brigdi nagreticy
R T s D Se v e b et e o
:qm':-ou izl preadd = e e 1 profesianales del espacio educacién , conservandalos en la AZ Actas diligenciadas, listados de asislencia,
A =y correspandientes y realizanda las respeclivas observaciones sequn | fichas en medio magnetico,
el caso con cada uno de los profesicnales del equipa educacién
Realizar entrega de sopoftes y velar par 3 custona de ins
|mismos Realizar ajustes de manera oportuna cuanda s1 Se realiza enrega de soportes seqin plan de accidn establecido en " " iz 1186
sean requendos acorde a las preacditonas del espacio el mes - matriz 1186, Hnelicamates
|as:gnado
Se realiza reunion mensual de equipo educacen ol dia 27 de Abnl,
Asistir a las asisiencias ieenicas convecadas por la 51 Asistencia tecmea de fa S0S el dia 13 de Abrl, el fin de poder Listady de aist
subredsur Occudente ESE camo de la 505, avanzar en la finalizacion de acciones en |as insttuciones o de artenca
educativas.
Asumir ¢ 100% de glosa generada por 1a firma
i a terminar i E 1o
iy c_r\-enlor:l al qb Ll lmf"nnﬂsmnd“ £a3800RAS yi Linea Weenica a los couipos, revision de accones ¥ cumplimienio
acciones de calidad, opertunidad, o de otra indale cn la 51 i T Minguro
que lenga responsabilidad el contratista ncumplimento gun.ia preg
de mela, inconsiztencia en sopories, entre oiras
Velar y responder por los recursos y adecuada -
5 3 e sal 12 imagun | el buen namore
funcionamienta de Jos rqui tos sd x 4
uncionamientn ds los equipos, docurmentas o bicnes 5 de la subred integroda de las senvicios de salud sur occadentre ESE | Ninguro

OBSERVACIONE

TOTAL A PAGAR [NGmero y Ietras): TR

|\'il]!_0NES SETECIENTOS CURRENTA Y SIETE

MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE (S 3.747.:
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