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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LADY JOHANNA LOPEZ MONROY

TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 52785427
CORREO ELECTRONICO: J6.2538@HOTMAIL.COM CELULAR: 3504775618
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA16
_ UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ,
UBICACION DEL SERVICIO: BABEO N B SEDE: Bosa
e Centro d o Centro d o Centro d 3 Centro de . Centro de o
S — Centodecosto | % Pl R e B kg % qosto % | "o %
PA16K26 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000074256 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5007-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 332 / FECHA 28/02/2019 NUMERO DE CRP 17821 FECHA 05/03/2019

OBJETO DEL CONTRATO:

requerimiento institucional,

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SER

y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferen!
VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

tes procesos y

£ /
DIA ves /| ano? o/ | més | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA /‘
5 3 2019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES  ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.420.398 '/
VALOR EJECUTADO §1.539.179 °
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.539.179 ¢
VALOR A LIBERAR $0 )
SALDO POR EJECUTAR $1.881.219 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

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 sobre un salario minimo legal vigente.
" . APORTE A SALUD [ APORTE PENSION NIVEL APORTE
N P BC D
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8333183707 $828.1}6/,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019).

l‘\-’\l Bdve Didpma D

YENNY'ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

QoA (P9 >

LADY JOHANNA LOPEZ MONROY
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




2

i
Sevsoni it INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS : axnay E o

&ﬁ@c»

T it 44

¥

LTy

s
Ublcacion tet Servicie: OF SALUD PABLD VI 6054 PAIG E
No. DE CONTRATO: Petlodo certificado destle of Dia | tes ;
! 31 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY JOHANNA 103 MONROY DE
e o e UV
OHIETO UEL CUNTRATO: Prastar SH0VIEISS da bpavo b I astian ndminmvaﬂva Vit sslatenclal e ¢hires g P x}cmw e oy difereriig pmcesos y pm&edrmwnms 613 SUBRED INTEGRADR DESERVICIDS DE
SALUL SURGLCINENTE E S E dn amsmﬁc A regntimtonta stucionat S s
RS A o R i S R R L R
Ei resultade det cumplimiento def contrato es: Productos © & X __ BO Berviclos: 8f X RO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAGD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpimianio & Manual de Cenvmenca st ; Al e o8 S i una 98 25, Be cumgn ton @ manee
deserde en fnearmientos de Seeretaria Distrlal de 5 pt i!\mv-ﬁ-’%‘-ﬁ"? aslgnaten pe Jett inmedisia | d ¥ pertnonsia seqd
i P 6f PAL
Reatizar las e Adgla to de tamias ¥ paquetes fios pard 12 jomads dars
W cadens de Hio y
oniand k4
Marterer ¢} i N optinias para of desancliz da los S waine suniiz;
limpieza y reatizar ais »wenw do n‘-a?e‘.&mn o Slementos d
paralog {05 o S st
gjeciutar
£ de kornady ¢ on el
st
infosmat y seicar opottunamente af ider dal Aren, i ke b fotmaton & dligendiar y 950N 8 rocesidad o | A
UG0S B o6 pars la i nsumes ¥ elementos roquetidos pia reslizar i aotivida eata programads
. 7 Tepontar . soficitud ot bdor ded area
5 prasmw\n et manvi segun
teenovighanci
Conoeer y reatizar s el 2 i e sl lenends
senicic para fa ateacitn del sion objete PAL segin los prota
fas acunay thonias v ad 5, profucslos, 51
tneamientos y procediniantos del droa vigerian,
Dilgangiar de aunica clara, sompiol ¢ opana, tas: § achaiios Apleativo PAl en lempo real ¥ com
softwre, mstignentes ¥ form quz le saan
ercomendadas. a3l coma velar por 1a custadia v s buan st
mansn do ix gestion documentat
Educar al in . Farlia y comuridad on fos femas &l desiroilo do lns achvidedos edusasion sobig 1 andi nduziie pera e
TSN, ¥ e e ¥ prevension, 5 e promosion y
eventos da vighancia en salud piblica. Realizar e af
indusig de scuento af portalen de servisios do la £5E
Cumplin y vigitar ia adbarensia #l manual ge blosaguridad. sl Go B xsegueidad 105 GINCO Sorucios ¥ 56 05 0tunacion & 1358 Une Ba |
Car ¥ % en I o brindan,
du itanentos, y prepatar al 5
aruordo at presedimisnts a realizar, bndands 1 o
requarkia
{Feiar Tecturs ¢ ierprersein G o do Ve
proreder da scuerdo a b notativa vigents ,
3!
Aporiat el cumplinients de s metas prog
5
i amably, coliborativ y raspatuosa £en 1a 793 & fa somunidad i cosboradores U In INSRUCIEN UNa SN rGspaLORE § GRS
comunidad y celaboradorss de la insttuzien. Promover on mz.mw oo 7 5% diferentas atieres toowies b sotiviiades da s,
E 4 de s .
it ¢ i fos o hé
56 BIMIS 3 MUNSNSE BIOGTAMASES 61 6 e
£l
b informacidn que sea S realizn sbeciuly ross GRG0 U 2 CONGES! Y 81 ORSGI0HD 06 fah
it 6 ¢ % dis i crden, i achividd
patticulares o relacionads con el Hoapital *
Conocer y aplicar o it programs an g fia de s fos durania of mas
e garantizar ol cumy .
eape paf st &
TOTAL A PAGAR (Ndmero v Istrash: £ 8 1 829,178 UN KMILLON QUINIENTOS TREINTA Y ‘L';,“E L CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS MIGTE
AN & {:ﬁ ;’) = -
g % z’u{\‘»?‘s. ?‘j ;” s '“;’\7%/’ ) G Wifurgw B
LADY JOHANNA LOPEZ MONROY OO - 52785427 {
Fitota; B1 informs aatari isto a 1s perifien 3 ORI YD 6ida Bl Suparvisot H




Sefior(es):  LADY JOHANNA LOPEZ MONROY

Nit: CC 52785427
Direccion: CALLE 22 L. No 120 A - 03 FONTIBON
Teléfono: 4180857 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

@gcompensar | miplanilla.com

" [LADY JOHANNA LOPEZ MO erodeempleados T .
[ 52785427 — BCions 1 Febrero 2019

| 8333183707
| 3/14/2019

. | 98176774
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14-11 ARL SURA $20.400 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $133.200 1
CCF22 C io Caja de C ion Fliar $5.100 1
EPS008 Compensar EPS $104 200 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






