Versidn 1

.-‘ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
" Subred Integrada de Servicias de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;;:gn 0912016
Sur Occidente ES.E. TESORERIA ' - on
| Codigo 1502F00002 | cmmeesin
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERINE GUEVARA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 52970474
CORREOQ ELECTRONICO: categue@hotmail.com CELULAR: 3103006805
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

Centro de costo % . % py L 8 % % % = %
CENTRO DE COSTOS: e o - fost foe = —
FO09K3? 100% |

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 967013 | PENSIONADO |N0

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 4491 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5 DE 6
332 28/02/2019 ) 17307 ggﬁjgg: g

NUMERO DE CDP 500 10/04/2019 NUMERO DE CRP 22433 |FECHA 30/06/2019
862 2710612019 31465

Prestar servicos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denfro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acucrdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: inctucionak::
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 31 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOS/, 2% 50

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: $8.608.002

VALOR EJECUTADO $8.379.975

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o T T T Tsinoaee
VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR $228.027

PORCENTAJE DE EJECUCION - 97%

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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser zobre un salario minimo legal vigente.

7 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8494086611 $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

HDCorCi O Ol 5o,

SMITH LOZANO GUEVARA CATHERINE GUEVARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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. el SERVICIOS | ——" <
i 4 | Codga 402500003 Crrth
Ubicacién del Servicio: lFONTIBON FOo0s Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4491-2018 Periodo certiticado desde el Oia | Mes [ ano [ [ Dia | Mes | ado
1 72019 ] 3 7 |__2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘CATHERJN!E GUEVARA C.C. 52.970.474 |DE Bogotd
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn admiénistrativa yo asislencial en el area de PIC, dentro de los ¥ de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional,
El 1o del cumplimiento del es: Prod e NO Servicios: I _X__ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Base con 8 ohoos informatves
RTcepcm de oficios ¥ derechos de peticidn, '] Base con 5 d o3 de peticidn
1. Recepcidn y gestidn de la correspondendia intema y IS resp ol Base con 19 oficos do salida
Se ingresd a la base de 7
exderna del drea de VSP de la unidad asignada 51 Se ingresd informacion & las bases de mdlc"m“ resibies J\p\.:ﬁo gﬂm cz ;Bn?g;rna::;tfd.:
S roakes seguimionto diano y gestion a Tos oficios fecibidos por ¢l | FRIcative Orfea ¢ IRanan.
aplicativo de orfea ingresos, sabdas, informativos Aplicativp Difeq con 8 oficios informalivos
TQEALCE, g Carpeta 15 Oficios radicados
72 inventarios de los subsistermas vip 2016
2. Gostién del archivo documental basados en las normas. :’;E:::mw Wl e vinC wh Kakd Sebie oo 106 Inventarios de los subsistemas vap 2017
de gestdn d tal porla on . . 23 unidades de conservacidn 22 carpetas archivo
i = i 51 Acompafiamiento y revisién del archevo 2017, 2018 y 2019 de
coordinaciin con los técnicos en sistemas y referentes de 2017 unidades Sur y Bosa
cadis sibnisisnia Y vigilancia en salud publica subred suroccidente £5E 75 Unidades de conservacian archiva vap 2018
173 Unidades de conservacibn PAPS Patios
8 Cronogramas de informacion de méviles y
asignacsén a cada subsistema de la subred
Solicitud de cronegramas de moviles a cada uno da los purvocidents E5t
3. Realizacién de cronograma de vehiculos y seguimiento sl ol tl?‘ubf(.‘d dola P 1 Cotreo de envio de consohdacin de mdwiles
dirio al aptovechamiento del recurso subsistemas. para conocimients y pprovechamients del recurso ‘S::::Ie::':r.mclduﬂe ¥ asignaciin de horas por
1Baze de maviles de t
semanal
1carpeta de auddoria referents VEP gestion,
S . i én lideres,
4 Omawauén dal .mdwo dc-sm;lm“to ? Ia‘s d dlo los (Organcracién y archivo de actas realzadas por parle de la referents |inducccion
sopories para cerlificacin do act 'andc; y participar on sl V5P con los difelentes subsistemas 14 Carpetas en magnetico productos lider Enero
a Julio 2019
pre audtarfa de soportes fisicos. 1 Acta d a4
nuevos
. 1 Acta soporte de sobotud y entrega de 23 812
&, Arliculacidn con el lider local VSP para la sobicitud h 3 F et MI & b p GT coplas de 1ud formatos para Agosto 2010
1 del pedido do i peidn, 3 51 o.rm:'.‘mc mnsumos @ todes los subsiternas de vigdancia on salu
y distribucion de los mismos ol
&. Realzacion y recepeion de llamadas leleldnicas,
h de fax y dey win de conmeo E del correa vsp 1 com dep
arantizando el recibido de eventos bajo vigilandia ] solictudes, derechos de peticidn y notificaciones recibidas, Reorrvio do 32 corecs de notificacion recibida’a los
o subsisternas
do en el ibro dos a los realizando el rexpectivo reenvio y seguimiento de respuestas
peolesionales y erviados a otras sub redes
TR i ficacion y didacién de lidacion de gras de dades det|1 Base de cronogramas de actnadades Agosto de
cronogramas de achidades do la VEP 8 i salud pdblca 160 contiatistas por subsistema
B. Control de invenlarios del area venficando la
2 % 1 Archivo digdal de equipas de computo de Cade
asignacién por parte de recurses fisicos de mucbles,
i rales y Gliles a cada funcionario, para el sl Venficacsén do entrega de Inventarios en la sede de Fontibén henlibary Sedw Baatnoclia o &Ko 2019
:lmn‘;n utilizara T?Trl_anm de control de inventarios del 1 Emvio commen actualzacon sedes PIC 15072010
rea recursos fisicos,
1 archevo digdal en equipo de apoyo con backup de
subsistenas vsp USS Sur
i + 1 Skt 1 backup en senvdor daeccidn ipWI172.17,0.4 de
0. Solicitar y por ¥
coordinacion de backup de informacién, Organizacidn verificacién de informacién de backups del drea de :;: sub\ngm“a:‘n:) P;phsg&;" : ";m:':ﬂ“"p
copias de idad do los difs st vigilancia en salud publica VSP c,::?;m:m T ackup Fontibon cpu
|archivos magnitcos do VP, 1 Archivo bakeup susbastemas Marzo 18 a Julio
16 WEscritonioVwsp acceso directoll backup vip
2018 V5P y drco duro extraible
1 Base de vertficaciin y entrega de 1656
|certificaciones Juba 2019
; Verficacidn de certificaciones soportes de afdiacidn a segundad
10 Verificar en FOSYGA el pago oportuno de
parafiscales para certificacion de talento humano del 51 HoCL VN BR1A AL MTARCEN Y (23 SSRCRNIOR ATk

area do VSP

&n del area de vigil

ia en saled publica

Scanner de 165 certificaciones y emao para
publicacidn en ef secop




1 Base de Talento humano actualizada con 166
|colaboradores en eof mes do Julio 2019

1 Base de novedades talento humano actualzada
& duatio, con mnk de perfiles por
¥ retiros

1 Base de lalento humano farmate 505 enviada al
drea hnancieta

1 Base de fortalecimiento de capacidades

11.Mnnlfner nclunlnfnda la base de talenfo humano " Actualeacidn de base de talento humano con las respectivas ol s A

con sus = novedades de 152 contratistas y 3 colaboradares de planta

1 Tabicro de control de lderes actualizado a Julio
F L]

2 Bases de diponitulidad para jornadas de
vacunacidn y seguimienta plan padring

1Base de kberandn de saldos OPS, correo
erniado

12 Asrtit y ipar en las i prog! das al

mterior del hospital (comad, COVES, COVECOM) yon

pacios extra institucionales locales y d sobre el 1 Aca de reunién de equipa « Ewidencia folografica

Atea de interés y que geneien construceidn del 5 1872019
i sodalizando 1a i b

Asislencia a conversalano- Reunidn de equips

oblenxla,

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Nimero y letras): $1.710,19%(UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE)

el e UGS £SAAY b

(e
‘-:::::; > T

MOMISE COMIE T0-Cf DA ¥ FRMATEL

CONTRATISEA

Maota- E1 informe para su oprobacidn estard sujeto a la certificacian_de cumphmiento del conlralo que expida el supervisor.




POrtes Resumen General de Pago
enlinea
ERALES DEL APORTANTE _
icagien dv Razen Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E> unummmmzba
<oy GUEVARA CATHERINE [HDEPENDIENTE PRINCIP AL CR B3 NRO 54C-15 SUR _ BOGOTA-BOGOTA D.E. 783155 L1}
“ENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariadn Clave Tipo Fecha Pago
A | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
: i _,Ea.oo 470420915 2454084611 1 2019407117 2019/07/16 | BANCO AV VILLAS 0 5256,300
1I1QUT nhnHO|2 DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
I ificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias 158C Aporte Cadigo |Dias 18 Aporte Codigo |Dias 18c Aparte Dias IBC Aporte
e S19T0AT4 GUEVARA 230201 » LR1R8,116 §132,500 EPSDIT| 30 SEI8.116 $101,600 o 0 4] 14-11| 30 518,116 S1w0100| 0 50 50
CATHERINE
Total Afiliados( 1) 828,116 $132,500 828,116 $101,600 50 50 $828,116 520,200 50 50

AFP
PRUTECCION 230201
AHL (ADMINIS TRADORAS: 1)
14-11

SURA
(L UMINISTRADORAS: 1}

ISANAR

Pagi

—

1 1de

800,229,73% 0

890,903,790 5

830,003,564 7

DV AFILIAGOS w»._.uwx LiQUIDADD’

. - 4l
) ali iy

1 5132,500
1 $132,500
1 $20,200
1 $20,200
1 5103,600
1 $103,500

15256,300

iNTERESESIMORA

S

'SALDOS E

.INCAPACIDADES .-

VALOR APAGAR"

$132,500

$132,500
$20,200
$20,200
$103,600
5103,600

- $256,300

2019/07/16 07:21 AM




CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Versitn | ) |

| B, |
B L e veeieni | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 157902 | onmzote
"Bl suroccigentensx. TESORERIA W ' | 15.02F0.0002

R (I SIS = =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMENZA FELICIANO GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO 41722174
CORREO ELECTRONICO: menchifeliz @hotmail.com CELULAR 3057046149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: Fo09 SEDE. FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: toinomc| B | SRR N |SEEL X sy e St * | S| %
FOOOK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00-7550389156 PENSIONADO |51

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: A471- 2019 N DE PAGOS DEL CONTRATO S5DEG
g 852 27/06/12019- . 31452 30/06/2019
NUMERO DE CDP 55 FECHA 21/05/2019- NUMERO DE CRP 26984 FECHA 31/05/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento

institucional.
DIA MES AND DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 3 7 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,306,371
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% | 20

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) ¢s 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! $6.575.401
VALOR EJECUTADO $6.401.219
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.306.371
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 3174.183
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

Flinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢l cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla |EC DE COTIZACION

APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE : p—
_ 125%IBC 16% IBC HIVEL ARL aRL | TOTALAPORTES

1021847112 3828.116,00 $103.600 3 £20.200 $123.800

Dado en Bogold en el mes de Julio del ano Dos Mil diez y nueve (2019). Lo anlerior para que surta el pago perlinenle, Cordialmente,

SMITH LOZAWO GUE A CARMENZA FELICIANO GARZON
NOMBRE y FIRIMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




