Jubred Integrada de Sc:vvmos de Salue
Sur, Qccidente E.S.E.

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

_POR TESORER!A

Verswn k

iFecha de
aprobacion

Cadigo:

3 

1510212018

e
W W

AL GALDIA MAYOR
PEBOGATAD T

i

04-02-FO-0002 !

'INFORMACION DEL CONTRATISTA

. |NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARTHA ELENA GUARNIZO MONCALEANO

47,792,338

{TIPO DE DOCUMENTO: cc S X I CE I . .NO.
CORREO ELECTRONICO: mguarnizomoncaleno@yahoo.com CELULAR: 313-3447188
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' “Kennedy
UBICACION DEL SERVICIO: Oficina Asesora de Desarrolle - SEDE: Kennedy
} B . .Institucional . )
SN e B S I e e e S N
’ KE10TO8 |  100% ,
ENTIDAD FINANCIERA: . ' DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
[NUMERO DE CUENTA BANCARIA | | 04370672216 PENSIONADO | * No
_ INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO'Y VIGENCIA 3571-2020 - IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 11 de 12
NUMERO DE CDP 1724, | FECHA 26/11/2020 I NUMERO DE CRP * 54090 FECHA 30/11/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de'apoyo a la gestion como PROFESIONAL
procesos y procedimientos de la SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |
_E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucion. :

dentro dé los diferentes

! _ N DIA | MES ANO : DIA | MES | ANO
' |PERIODO CERTIFICADO DESDE - HASTA
) ] 1 12 2020 ) 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: g ) ' ) $3.114.000
TIPO DE SERVICIOS Administratvo " RESERVA DE GLOSA 2%
JOBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ’ i > VALORES,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $37.368.000
VALOR EJECUTADO $34.254.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA > $3.114.000
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR '$3.114.000 b

PORCENTAJE DE EJECUCION .

92%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venﬂca el cumplimiento del minimo vanr de los aportes al sistema de segurldad somal en salud y pensiones pagado. en el mes. Los honorarlos
inferiores a.$ 2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

.- — iBC DE APORTE A SALUD APORTE | NIVEL | APORTE | —orrr oo
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC: PENSION 16% | ARL ARL _TOTAL APORTES
. A . B g - - v ) -
471 14703 - - $1.245.600 $155.7OQ $1 99.296 ' 3 $30.343; $385.339

OFICIN_AvDI;: DESRROLLO INSTITUCION.
OMBRE y FIRMA DEL S»UPER\'IIS.OR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

L4
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% Subredintegrada de Servicios de Salud
P
i

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

! Versién . ' 2

Fechd de 03/04i2017
DE SERVICIOS . aprobacién
8 - 7
Gédigo: M—oz-ﬁo.oooz/

s' 3
? ¢
o R

AL ACALDIA MAYOR

" {Ubicacion del Servicio:

]OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Sede: KENNEDY

"|No. DE CONTRATO: SO - 35712020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Aflo
- 1 12| 2.020 ] 31 | 12 | 2020
{NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARTHA ELENA GUARNIZO MONCALEANO c.c. 41,792,338 DE | Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manéra independiente, sin, que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como PROFESIONAL -UNIVERSITARIO ‘GRADO 1l dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del-contrato es: Productos : Sl

NO: NO

‘Sgwicios: Sl X

OBLIGACIONES:' CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS 7

3

' PRODUCTOS ENTREGADOS

«# 1a institucion { Decreto 2183/2004, 3¢

eparts mensualmente a la Secretaria Distrital de

; trimestralmente al Ministerio de la |
.Proteccion Social)

Daadf)

Recoleccion y Consolidacién de [a informacion de estadisticas en
las diferentes areas correspondientes al mes de Noviembre 2020 y
consolidar la mformacnon y el envio ala Secretarla de Salud de
Bogota.

Recolecion de la informacion de
Produccion e Indicadores de calidad via
correo electronico

Diligenciamiento del formato CIP (Secretaria de Salud de Bogota)
correspondlente al mes de. noviembre 2020 y su respectlvo envio.

Envio de la informacion de Produccion e
Indicadores de Calidad a la pagina Web
de la Secretria Distrital de Salud

informes rejacionados eon las estadisticas
asistencisles de produccion y e indicadores de

calidad sclicitados por entes internos y externos.

Si

Estadisticas de produccion por centro de- costos primer tercer
trimestre del afio 2017 y su correspondlente envié al area de
Financiera en Asdlcngo

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a'Getencia de la informacion via
o Correo-Electronico

Envio estadisticas indicadores de Triagé mes de nowembre del
afio 2020

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a Gerencia de la informacion via
Correo Electronico

Envio matriz cancelacion y oportunidad de cirugias' mes de
noviembre del aﬁo‘2020

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a Gerencia de la-informacion via
Correo Electronico

Envio inforamcion de las Apendmnptomlas realizadas
corresondiente al mes de noviembre y Cirugias’ Generales '
realizadas en noviembre 2020

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a Cooordinacion de Clruglas via
) Correo Electronico /

Envio cuadros de matrices de produccion hospitalizacion
urgencias, partos y cesaraeas y legradosy m/r/uglas mes de

noviembre del ano 2020

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a Gerencia de la informacion via
Correo Electronico

Pagina 1 de 2



* Version - 2

@ ubred nsegrada de Sorvicos de Salug 'NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN ‘DE PRESTACION recna de N 03/04/2017k
#  surocidente ESE. ' DE SERVIC'OS . - zprobacién Lo
I 7 .Cédigo: . 04-02-FO-6003
Ubicacion del Servicio: - |OFICINA ASESORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL - - |sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: SO - 35712020  Periodo certlflcado desde el - Dia | Mes | Afio |, | Dia | Mes | Afo
1 12 | 2.020 731 | 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘MARTHA ELENA GUARNIZO MONCALEANO o N 41,792,338 DE Bogota

-|OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio.y de manera mdependlente sin. que exista subordinacion ni refacion laboral alguna prestara sus
servicios y conocnmnentos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO Il de la Subred- Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E! resuftado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NVO - Serwcxos Sl X NO

. .OBLIGACIONES' CONTRACTUALES PROGRAMADO | .- - ) ACTIV!DADES REALIZADAS ) . PRODUCTOS ENTREGADOS

: Se envia Produccion e indicadores de
- Envno estadlstlcas de muertes antes y despues de 48 horas mes R R N . i
Calidad a Gerencia de la informacion via

de noviembre del aito 2020 .
. Correo Electronico

Se envia Produccion e indicadores de
Calidad a Gerencia de la informacion via
" Correo Electronico

’ - ) Envio estadlstlcas de consulta prlorltana medicina general mes’
. de noviembre del afio 2020

, N s
Presgntar mensualmente al $upetvisor del contrato |-
- worden f Gertificado de s;(,ai(:étud de pago con los B
soportss de Seguridad Social y ARL. - te

Presentacion de la Planilla de pago No. 47114703 se realciona el
pago de Salud. Pension y Arl.

. Portar gl tarnet de la Institucien durante el

X : . ! ' Dar Cumplimiento
desarrolio de las actividades. s ’ . . . P
Dar aviso eportuno de aquellos aspectos yue
" - - q . ! d No se presentron obstaculos para la realizacion de las
Hniedan genararobstaculo yio rigsgo en 8l desarrolio St actwndades
. de las actividades . . ’ ’ . . .
Asistir aias capacitaciones roaramadas por fa - ol PN . . '
’ F °p ; St : No se han dado linemientos

Institucion.

Dar cumplimiento a tos lineamientos establecidos
ror oi proceso de formacion. investigacion y -
asislencia técnica. ’

No se han dado I|nem|entos a esta formacionde mvestlgauon ni
: asistencia tecnlca

‘|- Realizar las. actividade$ aségnadéé en cumplimiento .
T od el plan operative del proceso de Gesnon del C st
Desempetio. ,

OBSERVACIONES:

Dar cumpllmlento ala éntrega de la informacion prodcucnon )
indicadores de calidad en el formato de POA .

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietrq’s : 33, 114ﬁ00 00 (Tres M:Iﬂmes ciento catorceimil pesos meneda cornente) /). SV e ~
Qé“(g( /UW | R cec//(
M. T/l ELa‘l Ig\nz %Q og::té ', . ‘ g. LILIANA RIOS \EI{NDIA Ké’
\( OMERE COMPLETO.CEDULA Y FIR A DEL comr(yllsm ’ “ : Nomeiﬁ fOMPLETO Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Nota: El mforme para Su aprobacnon estara queto a la'certificacion de cumphmlento del contrato que expida el superwsor
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3/12/2020

MiPlanilla.com

CHoviembre 2020, Periodo Salud: Noviembre 2020,

https://independientes.mip{anilla.com/Private//ListaTotalesXPlaniIIa_asox?ldPIaniua:1 55f19cr-ahaa 48a7-023F-7hAdA1fR2a41 Q8N ADIanilla=A744 47020

Resuimen de pago

- Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo pla‘nillé:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago: .~

Detalles del pago
Razon social recaudo‘:
Descripcion:

Banco:

Estado de ia transaccién:

Totales

MARTHA ELENA GUARNIZO MONCALEANO

1 '
PRINGIPAL

47114703

Compensar Ol
MiPlanilta.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada .

Nit:
Periodo quuida‘cién Pénsiones
Periodo liquidacion S_aiud:
Tétal a pagér:

v Total de empleados: -

Niimero de administradoras: 1

Nit recaudo:

Medio de pggo: PSE

Numero de aprobacién:

9998600669427

. Pago Electronico por

820452146

,
Cofigo - NT - Admimstsdorss e, Namero de ncpaciadpor | valor descontado oty pgao
14-11 | 890903790 ARL SURA , 1 $0.00 $30,400
230301 800224808 Porvenir - S $0.00 $199,300
.C‘CFZA/ ' 860066942 Compensar Caj;ger Compensacion - - $0‘0(1) $25.000
EPS005 : 800251440 Sanitas EPS - o N $0.00 $155,700
‘ ' ' ' ‘ ' $410,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inforfnacién-

CHOTER s e e

¢ oaxdnesitin

Acerca de los
certificados

411



- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NIT 900.959.048- 4

DEBE A ,
» MARTHA. ELENA GUARNIZO MONCALEANO

CC 41 792 .338 DE BOGOTA '

La suma de S$3. 114.000 por concepto de: Pr.esta'cién de" Servicios .como: Profesional -
_Unlver5|tar|o en el proceso de Desarrollo Instltuc10nal durante el periodo del 1 al 31 de
| - diciembre de conformidad. con Io establecido en eI contrato de prestaCIon de servicios No'
- 3571-2020 ‘ ‘ ’

“NOMBRES Y APELLIDO CONTRATISTA
CC 41.792.338 DE BOGOTA
'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 004370672216



