: Version 1 <P
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORLEN DE PRESTACION DE[ "~ " E;{B
2] Sobied Fuepiads cé Serios e Silad SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ol bty i i
s RS e Codigo 1502 FO 0002 L s AnE
Sur Oecidenta ES.E,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce] NO 1030663200
CORREO ELECTRONICO Irupiorivil'as @gmail CELULAR: 3222705166
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE: Fonlibon
& % Centro de 5 : P Centro de Centra de
Certio de coslo £ Centro de cosla s i £ Lenlio ge Cosi Yo “
CENTRO DE COSTOS Saata coua
FOO9K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 24076944228 l PENSIONADO lNu

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 691-2020 ]N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 1de
NUMERO DE CDP | 30 FECHA | 08/01/2020 | NUMERO DE CRP | 12087 [ FECHA 31/01/2020
Preslar Servicios profesionales a la gestion admmistrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de las diferentes procesos y
OBEJTO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo al requenmiento
institucional -Enfermera
PERIODO CERTIFICADO DESDE BiA MES ANO HASTA DIA_| MES | ARO
1 2 2020 29 2 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 3.254 894,000
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 soporles.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $3.254.894
VALOR EJECUTADO $3.254.894
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor ae los aportes a! sistema de seguridad social en saud y pensiones pagado en el mes. Los honorarnios inferiores a $2.194 580, el
valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBC Apopgiﬁsgsmu NIVEL ARL | APORTE ARL|  TOTAL APORTES
1027433430 1.301.957 162.745 208.313 3 31.716 403.000

Dado en Bogota el mes de Febrero del afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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JUDY MARCELALOREZ LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




s@ presente de manasra cribca en la Subred, segun se reguicra

Educativas

” Fecha de
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS [, oo aamaraiy
Cédga Gi 0 FO0WI
Ubicacién del Servicio: Salud Publica Sede: Fonlibon
I
No. DE CONTRATO: 691-2020 Perioda certificado desde el Dia | Mes | Ado | a Diz | Mes | Ado
1 z _12020] 28 2 120z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Laura Lucia Rubio Ryllas C.C 1030663290 |DE Hogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a [a nestién ad trativa ylo asistencizl en ol area de PIC, dentro da los diferenics procesos y procedimicntos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al requerimiento institucional-Enf
El resultado del cumplimi del es: Productos: SI X NO Servicios: S| "NO
e OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se relaizan actividades de enfermera en el producto Gestion
. del e parte de la trat
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como el Riesgo Colectivo que hac 2 P sslratega
R . sintorizarte en el penodo 2020 realizando acercamianto a los
prefesional enfermeria dentro de los diferentes procesos y 3
colegios prionzados pare la socliacion de las jonadas y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicros de Salud Sur :
il ' campaias de vacunacion 3 relazar duenie tode el afo So
Occidente ESE, deacuerdo a las necesidades de la instilucion y a1 2 : . e :
contrato mteragministrativo 077 de 2017, Plan de 51 raaliza apoyo a gastion docemental con  productss, Actas, formalc ge accionss colectvas
i S pendientes por archivar por parte del espacio Se realiza
InervencionesColectivas-suscnto &l 31 de Marzo de 2017 entre el e
} + orecrhica, enwe y seguimento de las canalizaicones
fondo Financiero Distrital de Salud-Secretana Distntal de Salud y la 2% - . :
ESE generadas por el espacio  Por utimo participacion en
reurionas  correspondientes @l producto de gestion dal
nesqe
Se relaizan actividades de enfermera en el producto Gestion
Dar cumnplimiento a las actividades y melas periodicas designadas del Riesgo Colectivo que hace parte do la estrategia
que se encueniran designadas en el plan de acc:on con base en las sirtorizante en gl periodo 2020 realizando azercamiento a los
fichas tecnicas y ineamientos definidos por la SDS-ESE colegios pnonzades para 1a sociliazion de las jornadas y
caracterizecion de escenanos propios para el desarrollo de las campafas de vacunacion a relzizar duente todo el ado. Se .
actividades segun defina el li e participar activamente en las Sl realiza  apoyo a geshien documental con  productos| Aclas, fermato da acciones colectivas
Jornadas de salud pulica (vacunacion , comunitana | institucionales pendientas por archivar por parte del espacio Se realiza ' .
entre olras), programadas tanto por la SDS como por la subred Sur precntica, envio y sepgumiento de las canaizaiconas %
Occidente o las contempladas en ¢l plan de accion del espacio generadas por el espacio  Por ulhimo particpac.on en
asignado reuniones  corraspendientas  al producto de gestion ael ,
nesge
Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo |as
prncipios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinamica ylc S Se entregan soperles a profesional de apoyo con talidad actas, formales ocoones coinciivas
programacion de cada ura de las lineas de internvencién =
Ejercer los principios de avtogestion, auvto regulacidn y autocontrel en . . 1
el desarrollo de sus actividades cteto del contralo 3 SeTealzs |oe orcasoeuoiig Corfepanda RIROUEG
Asistir @ las reuniones orainanas y extraordinanas convocadas oor log Se asislira reunon da equipo conyocados por la lider los dias
lideres cperatrios, referente de vigilancie en salud ambiental, s 10y 20 de Febrero  convocades por diferentes espacios | actas, fonmalos acciones oo
coordinada: PiC y ce aivel central que requiere el proceso | '
Atender las solicit Lk me tuna a que 3 : ! !
soliciuces y.dar IEIISD%.I.GS[B df)' .-renera oporluna a quejas y Si S= atendera solicilud de la referente del espacio Pngunn |
solicitudes asignadas por e lider sperativo ~ H
Enviar y d rar rluna los informes, solicil - A
Mary (ospondar de marers R ing o3 snioimag; soliciludes.y Se entregaran informes de acuerce a programacion az ]
quejas dervaaos oe la ejecucion del presente contralo o de S x neng s 1
A cronograma
actividades deleqadas por el lider operativo de 'a linea de I |
Atender cportunamente a ia solicitud de ajuste de inconsislencias ¢ !
detectadas de los productas aerivados de la ejecucion de las S| Cumplir con los soportes estatlecidos tas, formatos acciones concivesn |
actvidades de IVC y sus correspondientes bases de datos I
=l
Asistir, participar activamente de las accicnes del PSPIC en I
concordancia a la labor misional ylo institucional de requerirse, si Se ejecutara segun el desarrcllo de eslralegia en et ]
adicienalmente prestar apoyo. y particpar en la atencidn de evenlos instiluciones educativas P
de interds en salud pub'ica sequn SA requiera
Aplicar las pontizes de 2alidad dz la Institucion y partic:par ) . 3 ns de reunion ¢4
g - (11 3 g I lilizas el ;
activamente en los proce:sos de acreddacion y sistema integrado de Sl Pl ,?w onlos ’N‘;’c sy lly las polilicasiog caligadice ' | lacacion dende se
Sub Fed de Sevvicios de Salud Sur Occrdanta [ S
gestion ios procesas da oo
T Cumip'ir a cabalida? eslipclando liempos t.oordes a 28 i
Asislir a ias difarentes reuniones, eventos 2 espacios que le sean 51 azidades programadas y acordadas con las Instilucones | ringunz
asignadas y /o delecedos Edurativas, referente y profesionalzs de apcyo acorde al T
= e SIOO0QIIMA =
. ACES TIPS 08 Sat T T
Mantener, desarrollar e ympiementar 1 vision y 12 rrision dea Subred st Llevar a cabo 10s ejurcicios do rasponsatilidad socia, da asistencia, \nfeme e )
@ Impuisar y promocionrar nuestro portaiolio de servicios ! humarizacion de la gestion y la transformacion culiural mshiucion educaltive & 3
- —— s o comnasantdatagg "
Presentar y entragar infermes oportunamente en los formalas Actas de reanion cel Espacic )
avalados por la Secretaria Distrita! de Salua y la Subred, de cada ura si Entiega de s¢ wites, nformas y reaizacion de actvidades (Educacion donde se ‘rasaz &) toma de i
de las achividades reaizadas y sus respectives scporles con |3 caldad mstutucional requenda por la subred 105 procesos de acromitarian v Ss e
(Cronograma, informes. entre olios) ____ inegraco da gaston e o Sk
[ Presentacicn v acompalamiento d 1as audiiorias NIGmat y exicmas | z _ '
* ; Si St ast fuere se realizara en su momento nAgUas
N casn de requenrea s S -
. ] Acla v hstados da pre %
1 Participar aclivamenite an procesos v metocologias de atenzion ante Sa realiza entrega de inlarmacicn con cnilenos de caidad a clay listados da g
un evento priontario ce Salud Pablica o aleras epidemiclagicas gue Si ‘o Retgrente, profesional de apoyo yo Instiuzicnes

Realizar entregas de los productos de su intervencion cannliendo los
principios de veracican, oportumdad, calidad segun dinamica yio
programacidn 2e cada una de las lineas da elarvencidn

OBSERVACIONES:

HOMBRE COMPLETD CEDULA Y

Nota £l inferma sare o




Simple

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacién:  enero da 2020

 Fecha creacion reporte: 2020-02-11,02:23:21 PM  Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

* PAGADO 11/02/2020

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Periodo Serviclo:  enero de 2020

Numéro Planilla:

1027433430

Referencia pago (PIN): 8B08284580

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
Documento CC1030663290 Direccion CRA.69FBISNO.1-79
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222705166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales
| proweemes | ) 2 G e [ [ | e [ [ | e || e | 8 ||| o |
CC 1030863290  |LAURA LUQA RUBID RIVILLAS L1 ] L] c ~ — 0 {301300301 30| (2301 ) PORVENIR §1INEST] 5208400 (EFTO00) COMPENSAR EPS 3 LIOLEIT|  $ 152820 2436 §13ME5T| S 11820| ORI COMPENSAR CCF $ LI0L95T) S 28120 0 50 50
lILTOTALES
IBC Pensién IBC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportss Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »wla...ﬂ. E._xﬁ“s: _...._s_..on. Baldos t..m : mﬁaﬂmﬂz _Sﬁwmu TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.301.857 § 1.301.857 $1.301857 § 1.301.857] $ 208,400 $ 162800 $ 31,800 §26.100 50 50 50 $0 50 50 5429.100 50 5429100
Fagina T ge

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmenta necesario. Proteper el medio ambiente esta en nuestras manes.



