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INFORMACION DEL CONTRATISTA

HNOMBRE DEL CONTRATISTA DORLY LILIANA MELO CELY
TIPO DE DOCUMENTO CcC x | CE | HO 53122828
CORREO ELECTRONICO hlianamelo@gmail com CELULAR a2 zra216e7
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE I Fontibon
Centro de costo “
CENTRO DE COSTOS
FOOSK29 100%
ENTIDAD FINANCIERA davivienda | TIPO DE CUENTA l Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 455070041302 I PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4226-2019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO IDE4
] 332 = 28/02/2019 ; 17362 05/03/2019
NUMERO DE COP e FECHA 10/0412019 I NUMERO DE CRP I 22180 I FECHA 30/04/2019

El Conlralista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordinacion ni relacion laboral alguna, Preslar
Servicos profesionales a la geslion adminisiraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO

DA | MES ARIO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3 254 894
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tribularios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $9873 178
VALOR EJECUTADO $9 430 192
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254 894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $433 586
PORCENTAJE DE EJECUCION G654

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica 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 salano minimo legal vigente.

3 ; 4 APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8654211357 $1.301.957 $162.800 $208.400 3 $31.800 $403.000
Dado en Bogota el mes de Mayo del aio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anlerior para que surla el pago pertinente Cordhalmente,
Yagmbh Prnaes Ao Qegoy .
YASMITH PIRAZAN PARRA \—~DORLY LILIANA MELO CELY

NOMBARE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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1 5 [2015] 31 5 (2019

NOMERE DEL CONTRATISTA: DORLY LILIANA MELO CELY c.C. 53.122.828 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales alag

ativa ylo asist

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ial en el area de PIC, dentro de los difergntes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _. NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como profesional
enfermeria dentro de los ¥ PO de la Subred Se da cumplimiento a las actividades del mes de Mayo, T2 enire
Integraca de Sencios de Salud 'i«ur Occmrm ESE, deacuerdo a las los ciclos 2, 3 y 4, en las instfucions educatvas. IED Andres Betlo, Colegio Santa 1sabel De Hungria ?
de |2 y al contrato 077 de 2017, Plan Lo ,on la Localdsd de Puente Aranada , asl mismo se da cumplients a las reuniones de equipa segun|  ©'OTC M, Bctas , itados de asstencia
da IntenencicnesColectvas-suscrito el 31 de Marzo de 2017 entre el fondo prognmac-bn y Jormada de Vacunacion
Fhancier Dictisl da Satud Destreal da Satud y ta CSC *
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas que se
emwr\tra_:\_dos-gm‘un en el plan de accon u:-n bawse en las fchas tecices j’ Se da cumplmients a ta3 actvisades del mes de Mayo, . do 72 entre
e ! I
s o dosanrolio do 13'3 a4 [.“_ segun dnﬂna ol Ineamients partiip sl los ciclos 2, 3y 4 en las nsttucions educativas. [ED Andres Bello, Colegio Santa Isabel De Hungria cranograma,actas | lstades deo asistencia
. en la Localdad de Puente Aranada | asi mismo se da cumpliento o 133 reuniones de equipo segun
activamente en las jormadas de salud pulica (vacunacion , comunitana | i % I0iridda 06 Vatraskn
insttucionales entre otras). programadas tanto por 1a SDS coma por fa subred PrOQrTAcOn ¥
Sui Oucaderile U las Contemnplates en i pran te s00nN Ue ESpeci ooy
Reailzar mduccion 2 e d is y by elechivo & las
reallradas a los diferentes servicios :mn:nlu ¥ sociales para artcular el PIC y sl Swcreakrara nduckiaer ooyets: para . de ge vacimacion actas, listados de asistencia
POS Programa PAI
NOICIT 1000s los everios ©F miNres BN S3iud pubisa M ot
familiae vin rolactirse SR o e daharms v dammchng reenactn a 1 saairia - T et fiean mening e intarks an salised nihics ninann
sochal en salud
Participar actrvaments en [as jornadas de Salud Publica(vacunacion,
© , entre otras, das tanto por la 508, como - tih path ! 4 12 de maye 1235 de salsten
pof la subred Sur Occidente o las contemplacas en el plan de accion asignado ik g ealehab nop i el fsentat s i
Reallzar entrega de ¥ velar pos la custodia de los mismos
Realizar ajustes de manera op cuando sean acorde a las Actas &b
preaugitorias del referente del espaco asignado, Realizar entrega oportuna y con sl Se Entregan sop con calidad porla ¥ prch les de apoyo de la subred 3
calidad de informes requenidos programadas | lstados de asistencia
Alistar soportes v avditoras tanto de la ESE como de la . Para el mes de Mayol e realiza entrega de productos y verficacion de soportes de auditoria del | Actas, [- alas
firma sudtora de la 505 - Espacio educacion prog das | Istados de
Velar y responder por ks recurscs y adecuado funcionamients de los equipos,
o o hwnas Pana I slaccion da 138 Acthidacdes ol Hacas hejan a0 dal i9s Insimen v reerena hrindadon nor Iy 1iRsd fs sanicios da sald Ainanne
propcu del objora del presente tontrato
Fagan sus apuries o soiemd geneisl de seguidad social miegial duraiie s
ejecucion del presents contrato sobre los montos legales establecidos y dentro sl Cumplif con los pagoes de seguridad sccial en ef tiempo establecido soporte de pago planila simple
de los 15 primercs dias calendario de cada mes
Usr ents al e Secretima oF
ﬂmcm mdmmhml-ummmlmm-m =i B mm lbaais A neasantar ranmal e alnes os s imice s
ella hubiers lugar
Actas de reunion del Espacio Educacion donde
Aplicar las polticas de calidad de la Insttucion y participar activamente en los , Participar en los procesos da las politicas de calidad victimas de viok sexual) de |se trabaja el tema de los procesos de
ge ac ¥ sistema ae geston il 1a Sub Req oe Servicos de S2iud Sur Occdente acrediacion y sistema integraco de gestion
Desarmoiiar una cultura de. trente al de oe
F | ul ; cordes o+
promacion, culdado ¥ uso racional de los recurses del Sistema Integrado de sl Cump::‘a!um dac hnda STpoe 2. ]“ e R ;c rde al Y i o0 ninguno
Salud de la Sub red Sur Oceidente oS E yP Gt bbbl
T s w5 1 s 3 9 8 Dhbivian Sl e Daias e ot i R ue Nl TR MR A ] 1 A AR .
ad Instiuconal duranie el desanclio de las responsabilidades asignadas " la subred iRk o Sociines Colecivas
Cumpiir con el de las a nivel institucional para el il Lievar a cabo los e} de socil, ion de la gestiony la :xg;:’:::;i?‘m Eauc::m donde,
mantenimisnto y mejora de los ejes del Sistema Unico de Acreditacion transformacion cultural e m.qp_ :"“:; gaation
Ejecutar las acciones preventia ylo , Yo plan de mej aque
haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los sl 5i asd fuere s realirara en su momento, ningung
ANy exivmes, SUpenvisor del contrats y/4 directrces internas
FICRtal f e ) s OIS, SO , HEULKRS YU N 1
requerkdas por ik entidades publicas o pr 3. dentro de hos LeMmiinas de ley s Se realiza entyega de informacion mr::mrmsnu;c;ddu::l:;: Referente, profesional de apoyo yio Acta y listados de pr‘e::amn. soports matriz
garantizantio I veracidad de los mismos i
Asistr y aprobal los de ion p les f vituales
por el ¥ por las por este con el fin sl Se realizara cuando asi lo requieran y programen ninguna
de contiun af o F0 G Ly actividacee y ol

OBSERVACIONES: Se da cumplimiento a las actividades p J

TOTAL A PAGAR (Mimero y letras): 3,254 894 tres millones docientos cincucnta v cuatro mil och

Wos noventa ¥ cuatro pesos m

Fecha ; dammyasad Fima de recheon supenman

DORLY

cou‘rumsuDh‘ W

Noa o Caly S3B Wy

Y,

YWAZMITH FIRAZAN PARRA

Nota: EI informe para su aprobacitn estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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|RAZON SOCiAL

|

DORLY LILIANA MELO CELY

IDENTIFICAC!ON

| CC-53122828

- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| | FECHA GENERACION .F-!EFORTE o 2019-05"1'?_'_ R |
:;EEH_A"LHGI_I'FE_ bé;;xeo - - |2010.0s:08 _
FECHA DE PAGO: ~ |2019-05-03 ) - g
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION: | 2019-04 :
'PERIODO SALUD: 2019-04 ]
|NUMERO PLANILLA: 8654211357 T
|TOT;fﬁ.L C_OTIZANTES - |1 - !
['Ee?eﬁe'ucm DEPAGO (PIN): 8694623689 -
‘TIPO DE PLANILLA. I. N _J‘
Sooes| vowere | NNERO, | NS o sussisTeNc| (TS [ OS] vaLon pacas
EPSD17 B30003564 FAMISANAR 1 $0 $0 s$0 $ 162.800 $ 162,800
230301 800224808 PORVENIR 1 $o0 S0 £0 $208.400 § 208.400
1411 8590903790 ARL SURA 1 S0 50 $0 $31.800 $31.800
Total a pagar $0 SO0 $0 $ 403.000 $ 403,000
DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2019 : : “_J

i FECHA







