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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN el
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE [ 911112016 . %‘T:I':’...“
PAGO POR TESORERIA o recane
Codigo 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
TIPC DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO 52779671
CORREQ ELECTRONICO: CAROUINAESPINOSA29@GMAIL.CON CELULAR: 3006842269
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR SU38
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Kennedy
CENTRO DE COSTOS: o pross o =
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 457370015093 PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0521 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERQC DE CDP a2 FECHA 12/01/2018 NUMEROQ DE CRP 8193 FECHA 31/01/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747 240
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 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: $7.494 480
VALOR EJECUTADO $7 494 480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747 240
VALOR A LIBERAR S0
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 al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honararios
infenores a $1.953.105., el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
P
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8476959076 $1.500.000,00 $187.500 $240.000 3 $36.600 $464.100
Dado en Bogota el mes de MARZO del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente

\!CLSM\. bh Piriadn, Ry
YASMITH PIRAZAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: | ‘

AROLINA ESPINOSA PINILLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
CC. N° 52779671 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No 0521 - 2018 de acuerdo a informe de aclividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato,

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TRES MILLONES SETESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

TOTAL: § 3.747.240

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 457370015093
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRODE | PORCENTAJE

COSTO % i
K10 0% S
K12 0% $ =
K23 95% $ 3.559.878
K13 0% $ 2
K14 0% $
K16 0% $
Koy 0% $
K18 0% $ :
K19 5% $ 187.362
K03 0% $ :

TOTAL 100% $ 3.747.240

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

(544.603.000) X
CORDIALMENTE,
1. ) . i
Gl ee |
YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
CC.-N*52779671 Bogota email_carolinaespinosa29@gmail. com

TELEFONO CELULAR No 3006842269

1




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecna ce

Versidn 2

[ [ R SERVICIOS aprobacién AR
B s oukemer L AL AL A AT
Codgo 04.02-FO0003 L WCBOTA BE
Ubicacién del Servicio: IESPAC]O EDUCACION - SALUD URBANA Sede: Salud Publica
No. DE CONTRATO: 0521 - 2018 Poriodo cortificado desdo of Dis | Mey ;Ao |,y [ OIS [ Mes ] oS00
1 3 2018 30 3 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]YENNY CROLINA ESPINOSA PINILLA C.C. 52.779.671 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la geslion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Sesiones 5,8 y 7 de familias fuenes colegios Betania en Bosa, Andres Bello
o n P
Cumplr a cabalidad con las actividades afines al perlil profesional £ ?:;sz:ng:;::‘m;ng::::éil::::Ir::::: : z:?:r::;:da il
conforme a lo : =
i Alstamiento de matenal para cada una de las sesiones. Reunion de espacio
establecid 1051 t
. E_c' Al s e Amemas Aslandares y porafolia con rieros Revision de informes semanales y actas de |as acciones realzacas
de veracidad, calidad. oporunidad y pertinencia segin A 5 el e gestion e relienot Hinkiemas & instmos Actas, Listados. Rotalolios, plegables
parametros descritos del componente, €5pacio y/o proyecios Sl necesar?us iaias se'gon«es- presentacion en power point, malenal impreso,
especiales, actones de Inspeccidn, vigilancia y control, redes, Avance informe S P .Pn con de M b i mnforme en magnetico
Mesas, Conseos, potaloho de servicios de la mslitucion cuando sean 5 i
Familias F [ |
requeradas y/o asignados, en el conlrato vigenle entre 1a daFaniiiis Fuertes, Apiyoa “f;‘:’::u::n: focakdact e Foaliba eI bgla
subred sur occidente y la 505, =
¥ Elaboracion de informe de 1as sesiones de cada uno de los colegios
intervenidos
Partcipar achwamente en 1as jomadas de salud publica (vacunacion,
comunitarias, institucignales entre olras) Programadas tanto por la
SDS como por la sub red S id olas ipladas en el plan 51 Este mes no se realiza jomadas Acta
de
accion del espacio asignado
|
Reahzar induccion a la demanda y segueniento elecive a las Sequn 1o establecwdo por el se dard por f, algun caso T e L I
canalizaciones realizadas a los dif 5 BETVICIDS ¥ sl gue e presente en 1o respeclives fommatos ya sea para SIVIM. SISVAN Sk " ik iz i i ';"‘ WOREY AR
saciales para aricular el PIC y POS SIVESCOS, SIVIGILA, Canalizaciones de la subred suroccidente ot chianiat el i
ALSLAN SOPOMEs y (Fesentar autilonas programadas tanto
¢e 13 ESE como ge 1a irma auditora o secrelana. Realizar entrega de Si 3R InaER a0 00 sapenn.y :;:::::nrran cusiediadosan el e, Aclas !
sopodes y velar por la custodia de los mismos |
HNotificar toedos los eventos de inleres en salud publica Informar a los Segun lo establecido por el ineamiento se dard por notificado algun caso
mdiveduos familias ylo colectivos sobee sus deberes y derechas ] que se presente en los respectives lormatos ya sea para SIVIM, SISVAN, Farmalos
respecio a la segundad socal en salud SIVESCOS SIVIGILA Canalizaciones de la subred suroccidente
Faciinar los procesos de veeduna
cidadana y parhicipacion social con el fin de fortalecer 1a gestion st Fara este mes s (o) procesos de Estemes noist rehtizaveedund
Realzar ajustes de manera oponuna cuando sean requendes acorde a s Se realizan |os ajustes i segun las dela A
las preaditonas del referente del espacio asignado profesional de apayo para el mes A
Realizar enlrega oportuna y con calidad de informes requendos Asistic
alas lecnicas © por la st Se realiza entrega de informes y soportes con calidad Atlas
subredsur Ocodente ESE como de 1a 505,
Asumir el 100% de glasa generada por [a firma interventora al
en yla i de calidad,
oporunidad. o de ofra indole en 1a que lenga responsabilidad el H] Se ASUMIFA €n CAS0 dB presentarse Aclas
contratista de meta, ©n sopores, entre
otras)
WVelar y responder por 10s recursns y adecuado funcignamiento Se Utiliza de manera adecuada los equipes y recursos bandados por la
de los £quipos, documentos o bienes muebles entregados para le st ) : T ubiedt ¥ ’ ACtas
£)ECUCIon de 1as Activadddes fuomas del obeto del presente contrato 2
Asistic a las asislencias lecnicas convocadas por 1 Red y 12 SDS 5 Reunion con haer de Familas Fuertes Mimsteno de Jushoa Reumon Ak
Sestema de informacion. Reunon de espacio. conversalonas semanales
Pagar los aportes al sistema general de seguridad social integral
durante a ejecucitin del presente con 1as m 1 i i
'+ presente contralo sobre los monlos legales a1 Se realiza el pago respeclivo de salud y pension del mes se presenta el Flarita de pago del mes

establecidos y dentro de los quince pameros dias calendanos de cada
mes,

cerificado de pago




Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos,

Se da cumplmeento de 1as de Quias, manuales y prolocoios en 1as

Actas
protocolos. procesos y procedimientos nstitucionales. sl actividades realizadas en el espacio
Realizar todas aquelias al cabal § .
i i et @ da cumplimients a las acliviades del mes Soportes de actividades, acta, listados, fichas
cumplimiento del cbjelo del negocio juridico. st phi H L e
Ejecutar las acoiones pieventivas y/o carmechivas, yio plan de accidn a
[
fue NAyALIGA da Acusrdo 4 () ¥ : sl Se realizan de acuerdo a 1as recomendaciones dadas. Acta
amlidas por 105 MGanismos, supervisor del contralo y/o directrices
internas,
Obrar con lealtad y buena fe en el del p trat
deacuerdo al codgo del Buen Gobiemo y etica instducional ylo S Se ejeculo 1as acciones de acuerdo al codqgo de buen gobiema C | Lo dir las
profesional
Adlicarles poliicas te coldad de W inz! lugion vpaticipar acly Amenta 51 Se realizan en reunicnes del espacio Cumphmiento de 1as activigades

en los p de

¥ Sistema Integ de Gestidn

OBSERVACIONES: Se da cumplimiento a las actividades programadas

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) 3.747.240 TRES MILLONES SETESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

Fecha odmmizass Foma oe recisdo sugersorn

Yagmih Picin Par

(Yo Qe

YERNY CARC

CONTRATISTA

EEPINOSAPINLLAC L 5277967

YASMITH PIRAZAN

Nota: El informe para su aprobacion eslara sujeto a la cerlificacion de

to del contralo que expida el supervisor,
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