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CERTIFICACION - DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 1 garitiante

Sur Dccidente E5.E. :

TESORERIA | 4
(Codige | 1502-F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE ROCIO CARDOZO FRANCO
riPo DE DOCUMENTO: ce | x | ce { . NO. 1016017161
CORREQ ELECTRONICO: angiecardozofi3@hotmail.com CELULAR: 3022877819
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOB
UBICACION DELSERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
< o f Centro d 5 Cenlrode N Ceéntro de Conite d o pentod 5
CENTRO DE COSTOS: Centro e cdisto ® e:c;?o ¢ % e;ﬁs(:o ¢ % ;os:o % costo * ” costo i »
K27 100
ENTIDAD FINANCIERA! BBVA TIPO DE CUENTA! AHORROS
“INUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 0074-109141 l PENSIONADO lNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 0786-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO : PAGO 2 DE 2
NUMERO DECDP 699 FECHA 23103/2018 NUMERO DE CRP 18775 FECHA 28/03/2018
Prastar setvicios de apoyo ala gestion adrinistrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO! procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al reguerimiento
institucional,
; DiA MES ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £1:613.385

TIPO DE SERVICIOS l PIC ‘ RESERVA DE GLOSA 2% 30

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 ios alivios fributarios sé debe allegar los'soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONES! $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.,840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUGION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

“15a verifica el cumplimisnio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios
iRfariores a $1,053,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | -APORTE
Niimero de Planilla IBG DE COTIZACION 12 5% 1BC 6% 1BC ARl ARL TOTAL APORTES
24577943 $781.424,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

inknte. Cordialmente,

IO /

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ANGIE-ROCIO CARDOZO FRANCO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







BOGOTA, D.C. CABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 800.959.048:4
DEBE A

ANGIE ROCIO CARDOZO FRANCO
CC.N® 1016017161 Bogota

Por concepto de  servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0786-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO
TOTAL: § 1.613.395

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 0074-109141

BBVA
CENTRO DE PORCENTAJE
cOSTO % VALOR
K27 100% $ 1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
: SI 1 NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 %

DEGLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ¥

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544,603,000 ®

"

CORDIALMENTE,

ANGIE ROCIO (éﬂRDOZO FRANCO

CC.N?1016017161 Bogota angiecardozof 3@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3002877819

s
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIGN DE pYverion

SERVICIOS .

i AL G

f 04.02-F0:00083 PEBOGOTAD.G.
Ubicacion del Servicio: fSALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0786:2018 Periodo certificado desde of Da | Mes | Afo | . | Dia [ mes [ Ao

- ] IERETE B4 [Ton

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANGIE ROCIO CARDGZ0 FRANGO e 1018.017.161 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: ‘£ Confratista & nambre propio”y. de" marera independiente; sin que exista subordinacion 1 ‘rel
conocimientos  como TECHING ADMINISTRATIVO "de fa Subred Integrada de Servicios de Sald Sur Occidente

Realizar induccion a 1a demanda ¥ seguimiento efectiva a Jas canalizacionss realizadas a los dilerentas servicos asistenciales y socigles,
El resultado del cumplimients del cont: bara articular el PIC y'POS: Alistar sopories y presentar additorias programadas tanto de la ESE como de ta firma auditora o secretaria
Notificar todos los eventos de interds en salud piblica;

lacién laboral alguna, prestard sus servicios y

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplic - cabalidad - con - ias actividades - afines - al perfi)
profesional “conforme a6 establaci porfos 1o,

estandares -y portafolis * coii” ritefios de veracidad, ‘calidad,
oportunidad 'y pertinencia segln . paramelros desertites sri ol

fineamiento def compénarite; espacio ylo Proyecios sspaciales, Se redliza la solicitud de pedido de p;peteria 8 insum0§ de acuerds Actzs

acciones de Inspeccion, Vigitancia y' Contrl, Redes, Mésas, St alog fornquos eniregados por cada fider, y'con'las éantidades que Correos

Cansejos, portafolio: de- servisios de 1a Institucion cuando so estos solicitan.

requeridos /o asignados, én'sl contrala vigente enire 1a Sub

Red siir Otcidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento -a - (as actividades -y - metas periodicas

designadas “én ¢l plan’ de aceion, ‘con base &nlas fichas

tecnicas y lineamiontos ™ defifiidos porla " SDS Subred Sut Se realizan og oficios requeridos por covrdinacion PIC, por ¢l B N
el o) zacién de fos - propios para’ sl st sistema Orfed pata radicacion sn secretaria distrital de sanig. Libro correspondancia

desarrolio delas actividades segiin defina ef lineamionio;

Participar activamente  en . las jornadas de . salud . pablica
{ R itarias, T instifuch wles, entre olras)
programadas - tanto’ por ‘la - SDS . come por-laSub red - Sur| Serealizael archivo en orden cronologico de los oficios radicados
Occidente o las contempladas én'el plan de accion del espacio cor respecto al talento humans! esiie licencias de matermidad,
asignado st terminacion de coniratos, finalizaciones; incapacidades;
suspensiones.

Archivo gengral

Reslizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las)
canalizaciones ' realizadas © a 165 diterentes servicios
asistenciales y sociales; para articular &l PIC Yy POS. Alistar

N e brinda tode el apoys A fas di actividades realizada por
soportes y presentar audiicrias programadas tanto ‘de la ESE y ) : y JActas
N ; g (F ¥ i 4 L
como-de lafirma auditora o secretania Notificar todos 1os. St 108 equipos de trabajo, prosiamos de ins mas, videa bean, carpas OITeos
5 o~ entre otras!
eventos de Interés en salud pubtica.
informar:afos individuos, famitias ylo colectivos ‘ sobre - sus
deberes y derdchos respecto ala sequridat social en salud.
Se reciben las cuentas de cobro de todos los contratistas del
St espacio, posteriormante s& hace entrega de estas cuentss en Planiflas de Entrega
Asdicngo.
Realizar entrega’ de 'soportes y.velar. por ta custodia de . (os
mismos tRealizar ajustes de ‘mianera oportura cuands sean : L : i A
fequerides acorde a'ias preaditorias del referents dal espacio & Apoyo en recepcion, verificaciony entrga de Kojas de vidd pare cctas
asignado Realizar enlrega oporiuna y con calidad de informos contratacion jorreos
faqlieridos,
Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto-de la
Sub’ Red Sur Oceidente” como’de fa : firma auditora: & 8DS
Asumic el 100% de Glosa generada por la firma inferventora a!
determinar inconsisiencias en soportes yio acciones de calidad, Aclas

> b Enlrega’de insumos requeridas por o es, acio
Gportunidad, o de olra Indole en 1y que tenga responsgabilidad el st eg nsumas reque b P Corteng
contratista. - {Incumplimients e mela,rinconsistencia - eén
suportes, entre ofras).

Provision de glosase retendra con caraster provisional e 2%
del valor del pago mensual como provision de glosa, mientras
se realiza la réspectiva diditora de cliemta inteina.

OBSERVACIONES:

St Asumo el 100% de 1a'glosa en caso qle’ se genere.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 1,813,395 UN MILLON SEICIENTOS TREGE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESQS#n,

Feizha * ddinimiak Firig do resido Superiisos

o
3 CABDOEY PRENCE G, 3048817984

/ NG BOTE
CONTRATISTA L,

Nota: Bl informe para su aprobacion estard sujeto a la cenlificacion -de cumplimiento del contrato que expida of SUPBIVISOT.
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