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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U E*B
=

> Secretaria de Salu
B ERED 55 viaenesercs s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  Feh3¢e  qoryans i
SurOccidente ES.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA O 1OGOTA B
Cédigo 15-02-FO-0002 il -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVET ELISABET OLAYA LOEBEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc , X I CE | NO. 1131084170
CORREO ELECTRONICO: ; i CELULAR: 3009786200
iviclaya@gmail. com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
(=]
o Centro d " Centro d " Centro de o Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS: foanir:de ccs1; i cos?o d : costo P i el:cmo o costo ° costo
k27 /| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24080965659 PENSIONADO[ NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN.DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3619-2018 < N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES

"

. r e ’ d /
NUMERO DE CDP 961 “|FECHA 07/06/2018 NUMERO DE CRP 26513 7 FECHA 31/05/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DIA | MES | ANO DIA | MES | _ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L HASTA st
1] 6 A 2018 3071 & | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0

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 soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.408.891 ¢
VALOR EJECUTADO $7.206.498 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 «
VALOR A LIBERAR $0 e
SALDO POR EJECUTAR $202.393
PORCENTAJE DE EJECUCION 97% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sequridad 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.

: ) IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION | ARL ARL TETAL APORTES
8480251402 — $781.242 $97.700 $125.000 | 3 | $19.100 $241.800 ——

—

pertinente. Cordialmente,

ael

del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que s

) = Wil e\

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ IVET ELISABET OLAYA LOEBEL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bggota en el mes d
|
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de G = g*]
S — SERVICIOS aprobacitn
R Cédigo 04.02-F0-0003 =iy
Ubicacion del Servicio: PIC FOO09 Sede: Fontibon *
P . . Dia | Mes J-Aio | Dia | Mes | Ano
X : d
No. DE CONTRATO 3619-2018 ’ Periodo certificado desde el 1 4 6 72018] a 30 5~ | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVET ELISABET OLAYA LOEBEL- C.C. 1.131.084.170 |DE NARINO
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistenciales 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 cumpli del contrato es: Productos: SI x NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las aclividades a fines al perfil profesional
conforme a lo establecido en los lineamientos , estandares y portafolio
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun
parametros descritos del espacio.

Finalizacion del diagnostico ¥ estrategia|Actas y listados de asistencia.

1. Reunion con mesa de victimas, comusion de post

conflicto y comision de salud. 1.
Socalizacion de la estrategia al equipo de secrelaria
de salud 1.

Secializacon y validacion de la estralegia con mesa

sl efectiva de victimas, comision de post conclito y
comision de salud. Entrega de
Dar cumplimiento a las actividades y melas periodicas designadas en el finalizacion de diagnostico y estralegia No aplica para el periodo certificado
plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidas
por la SDS/ESE. NO
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las No aplica para el periodo certificado Acta y listado de asistencia
actividades segun defina el lineamiento. Sl

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion,
comunitarias, institucionales enltre otras).Programadas tanto por la SDS
coma por la sub red Suroccidente o las contempladas en el plan de NO
accion del espacio asignado.

No aplica para el periodo certificado

No aplica para el periodo certificado

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asislenciales y| NO
sociales para articular el PIC y POS.

No aplica para el periodo cerlificado

No aplica para el periodo certificado

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE

Sopores de productos para el periodo ejecutado.

Documentos soporte de productos,

como de la firma auditora o secretaria. sl

Notificar todos los evenlos de interes en salud publica. NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
derechos respecto a la seguridad social en salud. NO

Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con NO
el fin de fortalecer la gest

No aplica para el periodo certificado

No aplica para el periodo certificado

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de actas y soportes a la coordinacién Aclas y soportes
Sl
Realizar ajusles de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a Revision de formalos con la coordinadora del equipo.  |Actas y listados de asistencia,
las preaditorias del referente del espacio asignado. sl
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Entrega de producto metodologia Entrega de produclos.
Sl
Asislir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur S| 1 Reunicn con Secretaria Distrirtal de Salud. Actas y listados de asistencia.

Occidente ESE como de la SDS.

Asumir el 100% de glosa generada por |a firma interventora al

delerminar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el Sl
contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en sopories, entre

Entrega de sopories con los crilerios de calidad
exigidos por la SDS.

olras)

Velar y responder por los recursos y adecuado funci iento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion sl
de las actividades propias del objeto del presente contrato.

Utilizacion adecuada de insumos, Utilizacion adecuada de insumos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y Io!ras}' S MCTE.

1. 613 395 UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CIN&'O*SOS MICTE A ——

SLmumumuma—néf: ELSABET OTYA LGEB'E\B: 1131084170

Fecha  JODGT01E Fima de reciteda

Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a la cerfificacién_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.




A L Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificackin | dv Pazon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfona | Bronerado SENA e
iceF
CC 1131084170 OLAYA LOEBEL IVET ELISABET | DvoEPENDIENTE PRINCIPAL catrera  este #3030 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraldn Salud Pago Planiily Plandila Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
w808 | 201808 2480251402 2420251402 1 201004120 201870407 | BANCO BOGOTA [} 2418
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Ho. | identificacién Hombres Codigo | Dias [.'4 Aporte Codigo |Dias isC Aporte Codigo | Dias ac Aporte Codigo |Dias iaC Aporte Dias BC Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 781,242 $125,000 781,242 597,700 $0 L1] $781,242 $19,100 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,142 $115,000 $re1,142 497,700 $0 40 1,242 §19,700 s0
1 &R ?.zt:— _oc?;aa T-u. uu e suseen|  erseer| 3 tnaa 1,700 ] ] to] e w naa sw,100| & )
Total Afilados( 1) $781,242 $115,000 $781,241 $97,700 so S0 780,242 $19,720 S0
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