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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA
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Cédigo sEmrons | e i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDITH JOHANNA REINA GUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x I CE I NO. 1016011495
CORREO ELECTRONICO: eirisgtbralioon CELULAR: 3142913397
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibén -F008
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibén
: Gentrodecosto | % | SRS | w ORI o | CoTRe iy * || %
CENTRO DE COSTOS: = =

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8300752444 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0789-2018 N DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE COP 32 |FEcHA 12/01/2018|  NUMERO DE CRP FECHA

Prestar sevicios como Tecnico administrativo para procesos de Salud Publica para La Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o donde se requieran sus servicios conforme a los

S B AR L R requerimientos realizados por el supervisor del contrato.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226,790
VALOR EJECUTADO $1.613,395 G
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 VWV~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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 y 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 APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8475925233 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota mes de Febrero del afio Dos mil Dieciocho 2018, Lo anterior para que surtg el p

&7
JEN?‘%{NS NZA BERMUDEZ GARCIA
o] RE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

wmenle. Cordialmente,

EDITH JOHARNN

AIREINA GUTIERREZ

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

EDITH JOHANNA REINA GUTIERREZ
CC.N° 1016011495 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No 0789-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

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

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS.
TOTAL: § 1.613.395

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE_ __ No 008300752444
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO 5 VALOR
K402 0% $ -
K609 0% H -

W508 0% $ -
K709 0% $ -
K809 0% $
K309 0% $
V709 0% $ -
K109 0% $
V309 0% $
K109 0% $ -
K09 100% $ 1.613.395

TOTAL 100% 5 1.613.395

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 1400 UVT
(344,603,000) X

CORDIALMENTE,

EDITH JOHANNA REINA GUTIERREZ

CC. N°1016011495 Bogota ireinag@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3142913397

1




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Firade
DE SERVICIOS

IR (s o servicon ae boned

B sirocisene ESE |

|Versién 2

0370412017 |

04.02-FO-0003 e BOGATABE |
Ubicacién del Servicio: I / PIC Sede: FONTIBON /
e
No. DE CONTRATO: 07892017 ¥ |periodo certificado desde el Dia_|_Mes | fABoL] i | DI | Mes Aflo
L 1 fd 2.018 287 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I EDITH JOHANNA REINA GUTIERREZ / C.C. 1.016.011 .495}/6“_ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o 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 requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl _x

NO Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar Reguerimientos con su respectivo seguimiento
antes, durante y finalizacion de Contratos a proveedores,
Contratos de Prestacion de Servicio, Ordenes de Servicio,
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del
Proceso.

Si

Se realiza elaboracion y entrega de correspondencia area de
Vigilancia Ambiental, base de datos, recepcion de cuentas de
cobro, polizas del mes de Febrero.

Serealiza entrega de 435 oficos hasta la fecha
para radicar a guien corresponda, asi como
recepcion y entrega de 170 cuentas de cobro,

Elaboracién y consolidacion de Solicitud de Fotocopias e
insumos del Area.

SI

Se realiza para el area de vigilancia Ambiental apoyo en la
solicitud de papeleria correspondiente a la actividad, asi como
recepcion de insumos.,

Firma al area encargada por parte del Apoyo
Administrativo, libro radicador.

Elaborar y Conselidar cronograma de todos los apoyos
logisticos del area respecliva

Se realiza |a elaboracion y consolidacion del cranograma ppara
area de vigilancia en Salud Ambiental.

Envio de correo y radicado

Presentar y entregar informes oportunamente en los
formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y el
Hospital, de cada una de las actividades realizadas y sus
respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros).

SI

Se realiza apoyo en la elaboracion de cronogramas, asi
elaboracion y entrega de correspondencia dirigida a SDS, de
los procesos que se realizan en el area vigilancia en Salud
Ambiental.

Documentos y Bases de soporte radicadas en el
area Administrativa de la Subred Suroccidente.

Presentacion y acompafnamiento a las auditorias internas
y exlernas en caso de requerirse,

Sl

Para este periodo se realizo acompariamiento Auditoria, con
lodos los soportes requeridos.

Para este periodo se realizo acompafiamiento
Auditoria, presentando los soportes requeridos.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético
de facil consulta y verificacion con el censo actualizado,
conforme a lo establecido por los lineamientas de la
Secretaria Distrital de Salud y el Hospital.

Sl

Se lleva archivo fisico y magenlico de los oficios elaborados y
entregados de la Subred, a las diferentes areas de interes, asi
como cronogramas, entrega de chagueta institucional,
Morrales, cachucas, recepcion y entrega al area de financiera
de cuentas de cobro, correspondiente a los contratista del area,

Soporte fisico de libro, Actas y documentos, asi
como base de datos,

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que
le sean asignados yfo delegados. Atender y dar respuesta
oportuna a peticiones, solicitudes o quejas presentadas
por la comunidad.

Si

Se realiza la recepcion de todos los oficios dirigidos al area, asi
como la elaboracion de la respuesta entregada por cada lider
de linea, en respuesta a la solicitud.

Radicado de los oficios, entrega en libro a lideres
de linea.

Apoyo a las acciones de las diferentes actividades de las
lineas de accidn de Salud Publica o portafolio de servicios
cuando sea requerido

S

Se realiza apoyo a los diferentes espacios del PIC, cuando es
requerido.

Listados de asistencia, elaboracion de oficios de
correspondencia, entre olros

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras)»$1.613,395 (UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS.)

7

Fecha | ddimm/asaa Frma de recitsdo supervisar. j

EDITH JOHANNIREINJ\ UTIERREZC C 101501149(

NOMBRE COMPUETO.CEDI

¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

7

Nota: El_informe para su aprobacion eslard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Lo i
// g
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