Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE )
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:f:;ijn 157102/2018 !
TESORERIA ALCALDIA MAYDR
Cadigs 04-02-F0-0002 PESQGOTADC

at

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LEIDY YESSENIA ROA MORALES
TIPC DE DOCUMENTO! ce l X ! CE NG 1.012.390 243
CORREQ ELECTRONICO: MYRQISFEO@HOTMAIL.COM CELULAR 3115292337

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: - FARMACIA SEDE: PABLO Wi
‘ cosTos PA16MOS5 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA ’ ‘ 7590432642 PENSIONADO {NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 2161-2020 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12

NUMERO DE CDP 1958 FECHA 23/12/2020 NUMERO DE CRP 59461 FECHA 31/12/2020

NUMERO DE CDP FECHA BN NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Asistencial dentro de
OBJETO DEL CONTRATO los diferentes procesos y

- + : procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DiA | MES | ARO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADC: ‘ DESDE HASTA
1 1 2021 31 1| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1 377 330
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial ] RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

5

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $16.527.960
VALOR EJECUTADO . $16.527.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.377.330
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION AN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportés ;éal sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% |BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
47478821 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

aga.pertinente. Cordialmente.

Dado en Bogotéd alos {31} dig; del mes de £} ‘/,DO del afio dos mil veintiung {2021). Lo anter\i%&&a@k
’1%4 Gl L
SANDRA ORTIZ ]

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISE) H

T LEIDY.YESSENTA ROA MORALES

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIBADES POR ORDEN DE PRESTACION Diversin 2

o

B suroccideme£5E

AT

Fecha de
aprobacitn

30472017

Codige 04-02-FO-DG03

ALCALO(A MavOR
DF ROGCTAT ¢

Ubicacién del Servicio: FARMACIA " Sede: PABLOWVI

No. DE CONTRATO: 21612020 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afio | Dia | wes | Afio
1 1 | 2021 ] 31 1| 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY YESSENIA ROA MORALES c.c.| 1012390243 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area Asistencial dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requeririento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : _ 81 _X___ NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROG_SAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Agl irmi ) i ) ) .
qorm;; |Scar ios procesos. subprocesos, procedimientos y s ;b::allscar los procesos. subprécesos, procedimientos y Como se contempla en a intranet y mapa de riesgos de la institucion
o . - . o . i L i ficativas hims e hipocrates
Institucionales durante la ejecucion de las actividades e Institucionales durante la ejecucion de las actividades v en fos aplicativos hims e hip
2. Conocer y manejar el portafolio de servicios del Hospital, N 2 Conocer y manejar el portafolio de servicios del
las estrategias X Hospital, las estrategias hacer retroslimentacién del plan de beneficios. el modelo de
pars acceder a los servicios, e modelo de atencidn, ias -8 para acceder a los servicios, & modelo de atencion, las|atencion, las herramientas de atencion, escucha y participacion de
herramientas de atencién, escucha y participacién de los herramientas de atencidn, escucha y participacion de los|los ciudadanos. Contapladas en el intranet
ciudadanos. ciudadanos
3 : 3 haciendo una buena onentacion el chente externo e ntemns para
Lievar a cabo las estrategias de acceso, demanda inducida St Ulevar @ cabo las estrategias de acceso, demanda ;

y atencién al usuario definidas por el Hospital

inducida y atencidn al usuario definidas por ef Hospital

acceder a los servicios ofertados por el hospital

4 Velar por el

mantenimiento de la imagen institucional a través de las
actuaciones y presentacion individuales, haciendo uso de
su vestuario

4. Velar por el

mantenimiento de la imagen institucional a través de las
actuaciones y presentacidn individuales, haciendo uso
de su vestuario

{pantaldn negro y/o azul oscuro y camisa blanca) asi come Svl {pantalon negro y/o azul oscuro y camisa blanca) asi

el usc de la corbala o pafoleta con los colores i como el uso de la corbata o paficleta con los colores

institucionales, de v institucionales, de

acuerdo con lineamiente de la entidad acuerde con lineamiento de ia entidad

5. Participar activamente en los espacios institucionales 5. Participar activamente en los espacios institucionales

programados, con el fin de programados, con el fin de asistir de forma adecuada y cumptliendc el horario de 1a capacitacion
generar actualizacién en informacién relacicnada con St generar actualizacién en informacién relacionada conlasignada, firmando la asistencia y retroglimantar al equipo de trabajo
directrices institucionales, legales y/o contractuales. directrices institucionales, legales y/o contractuales.

6. Promover el 8. Promover el

cuidado y custodia del patrimonio institucional, y responder; T cuidado y custodia del patrimonic institucional, yjcuidar ios equipos de oficina y centros de compute, teniendo en
por la pérdida de recursos fisicos, electrénicos y efective < responder por la pérdida de recursos fisicos, cuenta la buena manipulacién de los mismos y reportar cualquier al

que se
pueda presentar en cumplimiento de sus actividades.

electrénicos y efectivo que se
pueda presentar en cumplimiento de sus actividades,

&rea en cargada

7. Desarroflar vy mantener acciones de autocontrol y
mejoramiento sabre

las actividades asignadas, que garanticen la operacién
eficiente del drea y fomentario para e cumplimiento de la
mision de i3

7. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y
mejoramiento sobre
las actividades asignadas. que garanticen i3 operacién
gficiente dei area y fomentarlo para el cumplimiento de la

realizar la auto evaluacion de las actividades asiganas e
implementar acciones de mejora para realizar acabalidad l0s
aclividades, & informar al lider los posibles

CRERVIeC I e TUMPTTETD  UeT praiT— Ue gesoury
institucional, a través del cumplimiento de las metas

B

misién de la
X SayGvar T ar CUTTToRTTT ey
institucional, a través del cumplimiento de las metas

T g GESTOT

realizar las actividades asignadas con calidad y cumpliendo Ias

contractuales Si contractuales ) )
N ! 1
establecidas en los planes y proyectos en el area establecidas en los planes y proyectos en el &area metas en el tiempo estipufado
9. Apoyar y participar en las aclividades de interés del - 9. Apoyar y participar en las actividades de interés del
area y det St 4reay del fista de asistencia a la actividad y buenga disposicion

Hospital, cuando sea requerido.

Hospital, cuando sea reguerido.

10. Realizar autocontrol Sobre 1a ejecucion de sus
actividades.10. Conocer, promover y aplicar

10 Realizar autocontrol Sobre la ejecucien de sus
actividades. 10. Conocer, promover y aplicar

las Politicas institucionales gue garanticen los objetivos las Politicas institucionales que garanticen los objetivos| con tributos y aplicar el codigo de buen goblema y codigo de etica
corporativos. el buen uso de los recursos. 13 seguridad, el N corporatives. el buen uso de 1os recursos. fa seguridad.
bienestar y la el bienestary la
11, Formular y ejecutar ias acciones preventivas y/c - 11, Formular y ejecutar ias acciones preventvas yio
correctivas, y/o plan ‘v ~St correctivas, y/o plan En el intranet y acta de compromisos
de mejoramiento a que haya lugar . de mejoramiento a gue haya lugar
12. Realizar conteos ciclos para verificacién ntrol 12. Realizar conteos ciclo: rificacion ntrol " . .
et icacion y control de st 2. Realiz s para verificacion y control de realizar los conteos ciclicos registrarios y comparartos con Dinamica
kardex kardex
13. apoya en digitacion cerca a casa cronicos 13. apoya en digitacion cerca a £asa cronicos
st realiza digitacion en &l sistema Dinamica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): MILLON TRECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS TREINTA PESOS {$1.377.330)
/ v

309 /i/i/%/f///éf@g

NOMBRE COMPLE TO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTALEIDY YESSENIA RO MORALES CC 1.012.3%0.243 DE BOGOTA

Fecha . 317312021 Firma de recibidd supansser,

——
@OV\A@& :
_/

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

pAGlzcE‘!

DATOS DEL APOSTANTE % DATOS DE LA PLANRLA
TIeG HUMERC HOMBAE APOSTANTE DIRECCION TELEFOMO CORREC PLAMLLL | FECRA PAGD ASOTACA CTANTIOAD
30GaDa Torarwessanion
o wss | LEmy Essena a0a woRALES | 0635179 serrro0 - con mwo | secwasage | wimgag | tentees T o
PARAFISCALES ¥ PLAKILLA | (DIAMES/ARCE | PLANILLA [ ] a
comma NOMBRE - stmooo sawue | remooe sevsones TOTAL A PAGAR
snternranon | Ao e e CODIGO | DEPARTAMENTO CRIDAD  MuNICIIO .
Gracs [RE— ADGDTA D G BOGOTS GO N e 12 2en 12 N il iy $938.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
TOTALES SALUD ,
Cedige £PS Nowmbre [T Cotlzockon Obfigniarle | UPC Adictont capeckiades Licencie Matormidad Dine More Veior Mora | Totsi % Pagar | e Afilisden
Valor Moex upe
Wo. Autoriracion | vakr o, Autorizacion | Vator Satimaion
£es008 Gomoensar EPS 2600663227 108,800 ] { o o ) 0 ) 208200 1
TOTALES PENSION £
7 Cotiracion Aporie Volmsrio | Aporta Volunterio Aporte 5P - Aporte £8P - velor Mora | Vator Mora [
arp om N - i 2 P
Codioe ore N Obfgutoris Ao Apartente ‘Sofidaridad Supsistencts | OO | concion [ TowlnPagrr | pfiigon
Z30351 Prracet 8007245068 320,500 o 2 P o o o a0 500 [
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Todigo ARL. Hombes N Catizacion | “Tnoapecidades Aportos Otros | ValarWoto | Dies | valorMors | Suttorel | o Radicedo | Yewr Saido s Fango Totni # Pagnr | No. Afiliscos
Obilgatoris | No. sutariracion | vaior Siatamon Cotizncion | Wors | Cotizacion | Coriracisn | Sakte s Favor Favor Soligaridas
et 8L SURA BRKDI0S 21400 - 1 21,500 ) o 21,400 B 21 i :
TOTALES CAJAS
cedigo coF Hombre oy Vator Aporte | OmaMors | Vator Mors Aporte | TotwaPages | Mo Atifincon
cosoz BRO007395 1 7R 2 3 &n s
TOTALES PARAFBCALES TOTALES POR SURSISTEMA
. . No. Bamininiradorsn | Vator antos de XE, LMA.
vato nvore l Sunbion | Valortors Aporie | ToataPagur | o, astinaon oo Adsinismdor amininten -~
SENA Saus ¥ 1% 806} 26 800
B T o 1 o T o 1 o i Famon 3 14 500 140 500
CBE ’\’ Retgos Ledoraier ) 21 %00 28,400
o I [ 1 o T [ 1 o - Gor 1 37600 17,500
EsAP , £sap ] o o
I { T T e BF [ o o
WER R MEN 2 o o
1 I I L. = B 7 3
i TOTALES 4 289 300 289 200

Este docuwmento ests casific




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEG&ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

~

j; LEIDY YESSENIA ROA MORALES

C.C 1.012.390.243 DE BOGOTA

la suma de: un millon trescientos setenta y siete mil trescientos treinta pesos m/cte. (S
1.377.330), por concepto de:f;;restacic’m de servicios como digitadora en la unidad de pablo
vi, durante el periodo de 1 al 31 de enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios no 2161-2020

bz .
e

LEIDY YESSENTA ROA MORALES
. C.C1.012.390.243 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590432642



