-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESPERANZA HERRERA CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52314981
CORREO ELECTRONICO: fehcontreras@gmail.com CELULAR: 3143953554
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , Salud Publica CONVENIO SDE SEG _
UBICACION DEL SERVICIO: S UTRICION SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO9K33- | 00
7
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500928044 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1511 VIGENCIA 2022
. 2022-02-22 ; 2022-02-28
NUMERO DE CDP 540 FECHA 115635000 NUMERO DE CRP 16695 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,000
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,232,000
VALOR EJECUTADO $2,232,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,232,000
VALORA 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 a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Supervisor

Const anci a virtual
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. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Se participa en los procesos de
cudificacion mediante laasistenciaalas  |Actasy listados de asistencia
capacitaciones programadas.

Realizar latomasy sistematizacion de tallay peso de nifiasy nifios de pre-jardin, jardin
y transicion en el grupo de colegios asignado.

Seredliza verificacion de las bases de
datos de los colegios, se diligencialabase |Basesdiligenciadasy consentimientos
y se verifican los consentimientos consolidados

informados

Apoyar laverificacion del consentimiento que las familias o cuidadores otorgan a
colegio para hacer lamedicién detallay peso y paralos demés procesos de
intervencién relacionados con lasalud y el bienestar de los nifios y las nifias

Se realizan acercamiento alos colegios

Definir en conjunto con el profesional de nutricién el cronograma paralatomadetalla asignaclos para generar el cronograma para |Actasy listados de asistencia Y

y peso en los colegios asignados y realizar el contacto con las familias seguin acuerdos

con cada |ED parainiciar el proceso. Ia_toma detallay peso en los colegios Cronogramaen Drive
asignados.

Realizar los barridos por colegios de las novedades presentadas parala medicion de .
No se programaron para el mes No aplica

tallay peso.

L as demés obligaciones que se consideren necesarias parala ejecucion del presente :

convenio No se programaron para el mes No aplica

JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO
52772363
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S . E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS

CC52.314.981 DE BOGOTA

La suma de $ 2.232.000 Dos Millones Doscientos Treinta y Dos Mil Pesos por concepto de
servicios Profesional Auxiliar de Enfermeria. Durante el periodo de 1 febrero de 2022 al 28
de febrero de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 1511/2022

&?exenza HC

ESPERANZA HERRERA CONTRERAS
CC52.314.981 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550007500928044



