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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - aLel

1 Eaintae R PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR f;f:;..:;‘ 15102/2018 o
Sur Goridente E5.E. TESORERIA ALCALDUA MAYOR
Cédigo; 04-02-FO-0002 S MOGETA e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: BIANETH LUCILA POVEDA DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1013595973
CORREQ ELECTRONICO: hiluzd8@gmail.cam CELULAR: 3107504504
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: DIRECCION AMBULATORIA SEDE: Sur
a Centro d - Centro d Centro d Centro de - Centro d @
I e O S R S = | s [P s
uos 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004870386333 PENSIONADC |No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 3807-2018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 803 FECHA | 18/04/2018 | NUMERO DE CRP l 22889 | FECHA 30/04/2018
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO: AMBULATORIOS , DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA
- DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.123.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | 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 honorarics, 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: $8.648.514
VALOR EJECUTADO $8.648.514
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.123.000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
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 seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- " APORTE A SALUD APQORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE CDTIZACIONI 12.5% 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8873719400 $1.249.200,00 $167.400 $214.300 3 $32.700 $414.400
Dado en Boggta ( 31)dias del | afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que su el pago-pertinente. Cordialmente,
A WWAOWY &\ -

ANA MARIA MAHE&HA BIANET
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacidn del Servicio: Direccion Servicios Ambulatonos Sede: Sur

No. DE CONTRATO: 3807-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ ado | | Oia [ Mes | afo

1 5 |2018] 31 5 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Bianeth Lucila Poveda Diaz c.C. 1.013.595973 |DE Begeta

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE AMBULATORIOS , DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS
¥ PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E , DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUICIONAL

Elr del cu del trat

S|

NO

X

Servicios: S|

NO

Ll ] ]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Garantizar Ia calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana, moral y 1écnica) y desarrellar las obligaciones que se
generen directa e indirectamente del ebjeto contraciual,

sl

Se garantiza la calidad de los servicios, desarrollando las obligaciones
generadas directa e indirectamente en el objeto contraciual

Informe de actividades

Cumplir can las Leyes, Decrelos, Acuerdos, Rescluciones,
Circular decualquier drgano exierns o Reglamento Inlerno,
|Cadigo o Directriz Intemna de |la E.S.E que tenga relacion con la
ejecucion del objeio del presente contrato.

sl

Se cumplio cen las leyes decretos, acuerdos, rescluciones, reglamento
interno,codigo o directriz inlerna de la E.S.E relacionada a la ejeciion del

abjeto contraciual

Informe de actividades

Conocer y aplicar las poelilicas instilucienales

-1

Se cononcen y se aplican las peliticas institucionales

Dar cumplimiento a las mismos por
medio de capacilacion de induccion
virtual y respectiva evaluacion

Participar aclivamente en los procesos de

acreditacién, habililacién y sistema integrado de gestion que
adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la infarmacian
ylo d ion que sea , segun el area a que
corresponda

5l

Apoyar la implementacién de los mismos

Dar cumplimiente a las mismaos

Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
abligaciones del presenta contrale, sia ello hubiere lugar.

NO

Mo aplica

No aplica

Obrar con leallad y buena fe en el desamollo y ejecucion del
presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y
Etica Institucional y/o Profesional

Se Cbra con lealtad y buena fe en el desamollo y ejecucion del presente

Contrato

Informe de actividades

Pagar sus aparies al Sistema General de Seguridad Social
Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre las
manies legales establecidos.

sl

Se enlrega la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad

social en salud, pensiones y riesgos profesionales

Constancia de afiliacian y el pago al
sisterna de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesicnales

Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivas, protoceles, proceses y procedimientas
instilucionales

sl

Se cumple la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructives,
pratocolos, procesos y procedimienios institucionales

Informe de actividades

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento
de los equip tos o bienesr entregados a
tilulo de préstamo para la ejecucion de las actividades propias
del objeto del

presente contrato.

=1

Se cumple con el

o de los

fur

ejecucion de las aclividades propias

asignados para la)| o 11ario con fecha de mayo 2018

Ejecular las acciones pri f ylo . ylo plan de
mejeramienio a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y

daciones idas por los arg ex1ernos, supervisor
del contrale yle direcirices inlermas.

51

Se realiza seguimiento al plan de mejora para Personeriade la Direceidn de

Servicios Ambulatorios.

Seguimiento a Planes de Mejora

Preparar y presentar conforme a su compelencia los informes,
salicitudes, peliciones y/o respuesias, requendas por las
entidades publicas o privadas,dentro de los términos de ley,
garantizande la veracidad, cportunidad y confidencialidad de los
mismos

51

Se preparan y presentan conforme a mi competencia

Cumplir con actividad designada

Asislic y aprobar los proceses de actualizacion presencialas y
wirluales, Induccién ylo re-induccién, pregramados par el
CONTRATANTE y por las entidades autarizadas por ésle, con el
fin de contribuir al desarrolle de las actividades y obligacienes
conlractuales.

sl

Se realiza Induccion general

Evaluacien virtual de induccion General

Realizar ledas aquellas al
cabal cumplimiento del objele del negocio juridice e informar de
manera aparuna las dificultades que se pr anla
ejecucion de las d

sl

Infarmar dificultades en las responsabilidades asignadas

Realizar apoyo al proceso

Conocer, pramaver y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y
residuas haspitalanos, haciendo uso eficiente de los insumos
|puestas a su disposicion, asi como de los recursos de agua y
|2nergia y contnbuir can el reciclaje.

sl

Apoyar la implementacion de los mismaos

Dar cumplimiento a los mismos

Cumplir can los planes de emergencia Inslitlucionales y normas
del Sistema General de Riesgos Laborales precurando el
cuidado integral de su salud, centando con los elemenios de

p ian persanal nec o5 para gj la actividad
|centratada e infermando a la Subred Sur la ocurrencia de
incidentes o accidentes duranie la ejecucian del contrato

e

k=1

Cumplir con la implementacion de los mismas

Dar cumplimienta a las mismos

Desarrollar las demds actividades relacionadas con el objeto
contractual.

sl

Realizar las demas actividades gue le sean asignadas acorde con el objeto

del centarle

Asistencia y apoyo a actvidades
asignadas por supervisor de contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras); des millenes cienla lenta y ocho mil novecientos ventidos pesas {3,345,553)

Q

Bianeth Lucila Poveda Diaz

CC 1,013 5959973

P

Ana Masia Makwcha B




Informacion de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nembre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

MNamero Transaccion Bancarial CUS

Pago de Seguridad Social
2018-05-07, 01:31:37 FM

mayo de 2018

mayo de 2018

BIANETH LUCILA POVEDA DIAZ
CC 1013595973

((31]

8873719400 / 1012529891

I

33384053

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $441.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301  PORVENIR 1 $214.300 $0
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 167.400 50
NBO0256161 14-28  ARP SURA 1 $32.700 50
NBE00EE42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 26.800 50
SubTotales: S 441,200 $0
Total a Pagar: 5 441,200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 3139300 -
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!



