Versicn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @

.‘;;- S eeeri e seicton de ssud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR | 20 s )
= Sur Occidente ES.E. TESORERIA - S atamAne
Codx 1502+ O-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X ‘ CE l NO. 52212582
CORREQ ELECTRONICO: niaespin (CATL M. mx CELULAR: 3158314134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO3 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cargo docosio % C':_";& = u::r_’n" % Caure de G50 % C‘::ra’ % C:::r;m %
CENTRO DE COSTOS: — - — —
FOOOK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62458098340 [ Pensionano [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4679 - 2019 |N’ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE3
NUMERO DE CDP 332 FECHA 28/02/19 NUMERO DE CRP 17493 FECHA 5/03/19
Prestar servicios profesionaies especializados a la gestion administrativa yio asistencialen el amea de PIC, dentro de los
: diferentes procesos y procedimientos de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo ai requernimiento insttucional. acuerdo al requerinmiento insttucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.972.074
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% I )

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: $7.944.148
VALOR EJECUTADO $7.546.941
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.972.074
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $397.207
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de sequridad 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.

: N APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
7714630570 $1.429.946 $178.743 $228.791 3 $34.833 $442.367

Dado en Bogota enﬁﬂ\ngsdo-afgﬂ aiio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Nuzb ‘\L_ fpom'a W

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Sagna tde !



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Verudn

. Fechade
.ﬂ- s ey B S e B Nt SERVICIOS sprctaniin hasadd!
s Ovrraomee 1 18
Casyp OLI2.FO-0003
Ubicacion del Servicio: [Sa!ud pubica Sede: Bosa
No. DE CONTRATO: 4679-2019 |Pericdo certificado desde et Dim: }: :Mes; ] Aftoi} o Oia. | Mes i} Ado
1 4 2.019 30 4 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISONIA PATRICIA ESPINOSA MORA C.C. 52.212.582 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especalizados a b gestion administrativa y/o asisiencialen el araea de PIC, dentro de los dferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento nsttucional.

El resultado del cumpli 1to del contrato es: Productos: SI_X NO Servicios: S| NO_X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADRO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
curmplr 3 cabahdad con las actividades afines  a! portd profesional
contonme A lo ostablecido por fos bunamiontes, standares y podataio Aconpafiamiento con prmer segunda 1oreom y Geresasesona a Lis de alto
con colcrios de veracidad. cakidad, oporfunidad y portinencia segun inpacto identificadas en o mos de Encroy marzo on a locabdades de Bosa
parametros descrtos. en o Sncamiento dd campanente. espacio y/o st duracde los 4as1,2,3,4,5,8.9.10, 11,12.15,16,17, 18,,22.23.24,25, 26,29y 30| Orrios ¢ asesoras a ulis aitas: 78 uts de Bosa
proyectos especiaes, acciones de nspoccidn, vigilanca y contrd, do Atxil do 2019 Acta de consoldacion de fablero do indcadores
redes, nesas, consqos, portidolos de sorvicios de la mstducidn cuando Rounion cquipo 264-2019
oan requondos y/o asignados on o contrido vigonts mtre 1a Sured
= ha e Comlnd
Oar cumplimionto a las actividades y motas periodicas designadas on o
Han da accion con barse on las tichas tecnicas y incamientos detnidus Rounion fortalecimionto conceptual oqupo 26,/42019 Acta de reunion
por la SDS-Sub Red Suroceidente St Rounvon equipo de tratajo 26 /472019 Formates de ascsonas a ulis atas: 78 uts do Bosa
Coractenzacién de escenanos propeos para of desarrdlio de las N ook St No
actividades segin definn o Eneamionto o b o oaioh o o] aplica para esle mes
particpar activamente on las jemadas do salud putfca (vacunacion,
conunitanias, nstilucionales, entre otras) programadas tanto por ki ESE NO Ao aplica para osto mes No aplica para este mes
Lomo por 13 Sutred Sawpecidonte o b confeapladas en of plan do
Reakzar induccion 3 1a demanda y segumiento efectivo alas Seguimento tanto a demonda inducida como actvation de ruta de las utis Formates de ascsonas a utis attas: 78 wlis de
candlizacones a los soarvicios astitendales y sodales paro articular ef Sl intervenidas Bosa
PIC v 0! BOS % -
Akstar soportes y presentar auditona tanto on 13 subred sur ocadente
como 1a e auditarn 0 secredana & P o do Enero-fot 2019 Fomotos de ascesorias o ulis atas: de Bosa que
= ReLiora do 2o X bt nickarun proces o durante of nes do Encro y fetyem
Naotificar todos los eventos de interes on salud pablica s Seguimento a positles oventos de interes Ao se preentaron on Jos casos intervenidos
Informar a los individuos. tamibas y/o cdectives sobrmn sus derechon y 9 .
dobores en segunidad social on solud ] Informur 3 uts de Alto impacto asesoria of SGSSI Formatos de 90 UTIS con asesora en SGSS!
Reakzar entrega de soportes y velar 1a custoda de los msmos
ey LA L2 o st Entrega de =oportes cluando han sido roquendes por hder del Espaco Formedos de ascsonas a utis altas’ 78utes Altas
Reakzar austes de manera oportuna cuando sea roquendo a corde a las Al fecha se ha rodizado los gustes necsanos a
23 1o a i 3
freauditonas de rforente dol espacio asignado st Redear qustes cuando se ha roquende, por solicitud de bder tos formiton
Rearzar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos 3] Entroga de datos cuantitativas y cuditativos Tahicro de indicadares dol mes anterdor
Asuny o 100% de glosa gonerada por him intorventorn, af determinar
nconsistencia on soportes y/o acciones de cakdad, oportunidxd o de
dra indde en la que tenga respons abelidad of contratsia NO No aghca par este mes No aplica para cste mes
(Incunpiimeento de meta, inconsistencia on soporte, entre otras)
Particpar on procesos de mduccion y renduccidn
Reunion fortalecimiento conceptual equpo 12./4/2019 3
& Reunion oquepo de tratajo 26 /4/2019 Helado/da asisiencia
Partcipar en reunsones. convocadas por 1a SOS @ nived local y por La
stituc . Reunion fortalecimento concoptual equpo 12./4/2019
nshitucion
St Rourson oquipo de trabajn 26, /42019 Listado de asistencia
Mantenor argancado o archivo institucional bojo su responsatsidad, de
atuerdo a la nommatividad vigene: Sl Arthryo organizado con los fommatos de uis infervendas Formatos con cahdad para archivo
Velar por o buen uso de los equipes y clementos suminisfrades por
nsitucion ] Adecuado Uso 2 equipes y elemonteos suministrados Adecvado uso de famatos y papdenia
dar respuesia oporuna a queya, redamo o deroches de poticen tamo
NO Ao aplca pard este mos No aplica para este mos

ntemos como oxtomos corresponsabties a su actividad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numaero y letras): $3.972.074 TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y CUATRO PESOS

Focna | Adinemianes Fioma A o DA § e ©

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a by certficacion de ¢

» del contrato que expda el supervisor.

Pipmatse |



SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
% COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ e DATOS GENERALESDELAPORTANTE
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52212582

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 10 B35 73 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

SONIA PATRICIA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA ESPINOSA MORA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3733588 |

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

IINDEPENDIENTE |
Personas Naturales sin Actividad

NO

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7714630570 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 430161412
IR _ LIQUIDACION GENERAL -
. TOTALES |
it & A ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
. _PENsION o S
- ADMINISTRADORA B
NIT | €ODIGO | ) _ NOMBRE _ |
1900336004 | 2514 25-14COLPENSIONES 1 5256000
' . _SUBTOTAL: ) 1 5256000
T ) ~ SALUD 1
- 'ADMINISTRADORA L Y] T
. NT [ CODIGO | NOMBRE 1N |
| 860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR - 1 /$200.000
B SUBTOTAL: R Y $200.000
 CAJADECOMPENSACION I
O _ ADMINISTRADORA PRSI
_NT coDiGO | NOMBRE A -
| 860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR vy 1 $32.000
e . susTOTAL: ) ) ! $32.000
"— - ) RIESGOS PROFESIONALES -
L i ~ ADMINISTRADORA R
| ONIT - CODIGO B ' NOMBRE - S
1890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA N $39.000
S SUBTOTAL: B 1 $ 39.000
TOTAL PAGADO: $ 527.000
2019/03/30 9:59 PM USUARIO: SOI - CC52212582 PAGINA 1 DE 1



