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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LUCIA RUBIO RVILLAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ ce ] no. 1030663290
CORREOQ ELECTRONICO: Irubiomvillasfdgmail com CELULAR: | 3222705166
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR-BOSA / /
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA ESPACIO VIVIENDA SEDE: PA27 /
Certro de Centro de "

- B s % Centro de costo [ Centro ce costa % bl - A % Certro de costo %

K12 37|k23 / 16[K13 15|K14 12|K16 15|K19 5
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24076944228 | PEnsionaDo  [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC] 0063/2018 7/ ]N* DE PAGOS DEL CONTRATO | PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP 1327 [rECHA | 111272018 A NUMERO DE CRP | 8783 | FECHA | 31/01/2018
Prestar P ala gestlon yio asl en ¢l arsa PIC,dentro de los P ¥p de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERIVIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E 5.E de acuerdo al

DIA MES ANO DIA -~ MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA

1/ 3 - 20187 30 ¢ AL 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: TRES MILLLONES SETENTA Y UN MIL TRECIENTOS DIEZ
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% | 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
VALOR EJECUTADO ~56.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.071.310
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR S0
[PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
e verlica el cumplimiento minimo valor de los apories al sislema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes, Oranos nlenores a

E gz APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IB? DE COTIZACI’E)N APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1011831439 | ] $128.960,00 ! $153.700 $196.700 3 $30.000 $380.400

Pado ¢h B arzo del afio Dos Mil Dieciecho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
< T
i R
ANGELA RIA FORERO - LA LOCIA RUBI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . ! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
b
- A
| - -. \ I./”— '_\1
o | 3 ;
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BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2

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

CC.N° 1030663290 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de“prestacion de
servicios No 0063/2018 de acuerdo a informe de actividades anexo v certificacion de paqo v mecumén de

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL TRECIENTOS DIEZ 4

TOTAL: 3,071,310,
/

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 24076944228
DEL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

[ CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO "o VALOR
K10 0% $ -
K12 37% s 1.136.142
K23 16% $ 491,306
K13 16% $ 460.598
K14 12% s 368.479
K16 15% $ 460,598
Ko7 0% $ -
K18 0% $ -
K19 5% $ 153.533
K09 0% $ - 2

TOTAL 100% $ 3.071.310]

.8l | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 2 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 INGRESQS TOTALES EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
X
($44,603,000)
CORDIALMENTE,
LA S
CC. N° 1030663290 de Bogota email_lrubionvillas@gmail.com

TELEFONO CELULAR No 3222705166



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de

Version

descritos del componante, espacio yfo Proyectos especiales, accones de
Inspeccidn, Viganch y Contrel. Redes, Mesas, Consejos, portalolio de senvicios de

134 Planes Familares Implementados

oot
._ e PRESTACION DE SERVICIOS aorobackn
‘Cédiga 04-02-FO-0003
Ubleaclén del Servicio: [FIC -EGPACIO ViIENDA
No. DE CONTRATO: 00632018 Perioda cenificado desde el Ao a Dot Nes
) 2013 ol 3 2018
HNOMBRE DEL CONTRATISTA: {LAURA LUCHA RYBID R \fiuﬁﬁ 1030 663 290 |OE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a Ia gestlon administrativa ylo mumli en el area PIC,dentro de los dif ¥ p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de do al
El resuttado del cumplimiento del contrato es: Productes: 51 X NO Servicios: SI HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elpecmcm Cumplir a cabalidad con las actvdades afines al perfil profesional
por los yP con
criterios ue calidad, ¥p segun pard Cartas de COMpromso
22P1anes Famdiares Formulados Fermato de C. Social y

Actas de Reunidn de Analsis y Cartograta

técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE come de la 505,

d

Reunion espacio Marzo 2018

=]
1a CUANAs L84 18 fo . 8N &) CONWAta Vigents enlié 13 72 Uniiades de sndlisia Matriz de Unmiad de Anales e implementacion
Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrtal de Salud, 1 Reuniones de Equipo Espacio Vivenda E;':;omm ﬂ:mmm Emw .:f"‘ ;
u qu nsua

Dar a las ac y metas p en o plan de
accin, con base en ias fichas técnicas y Ineamientos definidos por la SDS-ESE.
Realizar seguimmento a los menores de cinco 3fos canalizados con entficacksn . §
de riesgo establecidos en plan de chogque sl 0 Activacidn de Ruta correspondientes a menores de 5 afios Formato ce actvaciin de rutas

MM&!IEM!HnMMINmW'

i alos ¥ sociales, para articutar ef PIC y Ho Se ha alas de rutas " -

POS s realiradas por el profesional T oAk ok Sivalie W Tpie )
HNotficar todos los eventos de interés en salud publica. Realizar canalizacibn de los
i ¥ ® & £ scuetdo 88y 2 notficaciones de eventos de interes en satud publica Formalo de notficacion comuntars o de Interes en salud
competencia o informar a quien i enlo con de| =] realizadas por el prof 1 pblica
Insifuciones distintas al sector salud
Informar a los . famillas yio sobre sus deberes y cerechos
respecio a la seguridad sochl en salud Facitar los procesos de veeduria
cludadana y participaciin social con el fin de K la gestion. Seguimaento a a3 famias pot el pi infs
las gestantes y menofes de 5 afos que presentsn algdn facter de nesgo con su 8 BODE SUS ceberes y derechos frente @ a 1a segundad social en | Matnz de unkiad de analsls e mplementacian
respectia retroalimentacidn zalud y partcipaciin social

Realzar entrega de soportes y velar por 1a custoda de ks mismos Realizar coitas ) compromisol
ajustes de manera oporfuna cuando sean requendos acorde a las preauditonas del tormato de caractertzacion sockal y amblental
leletenre del espacio asgnade  Reallzar entrega oportuna y con calidad del Entrega de sopoctes con la calidad , entes alactas de reunidn de analisis y cartografia

< Altar yp Lok farkn oe 8 las familias intervenidas en ¢l mes matriz de unidad de analisis o implementacion
ta ESE como de la frma audttora o SDS | Formata pian de accion cronog
Listado de reunidn de equipo mensual

Asumir of 100% de Gioza generaca por fa frma mtsnentors sl determinar
Inconsstencias en soportes yio actiones de calidad, oportunidad, o de ctra Indole catas  de  compromiso formats  de
en la gque tenga el {Inc de meta, ' . caracterizacion socal y ambental
Inconskstencia en soportes, enfre olras) Pam:.lpar actvamente en las ]urnouau de s :35 y u::rmmmz?b‘: e z ::j‘m?::::’ = actas de reunin de analsa y cartografia
salud pubica o, , locales) por matriz de unidtad de analisis e implementacion
la Sub Red Sur Occidente ESE - Formato plan de accién cronograma

Listado de reunidn de equipo mensual
Participar activamente en 133 jomadas de salud poblica (vacunacdn, comunitarias,
. locales) prog por 13 Sub Red Sur Occdents ESE. Realwar
el ¥ de los casos de eventos trasmisbles, no Participaciin en reunién de
) £quipo y asistencias tecnicas
Trasmadles y acciones de interds en salud publica Asstir a las asistencis & | programaras Listados de asstanca, que den cusnta de la participacon

OBSERVACIONES: P
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TOTAL A PAGAR : 3071310 TRES MILLONES SETENTA Y UN MIL TRECIENTOS DI
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