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. Versidn 1 =
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - @
E |1 et m,. e Koty 4 e PRESTACION DE SERVIC 05 (DPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion 0911112016 e
.![ T=50RERIA 08 BUGOTADE
Sur OcudemE.SF. Cédigo: 15-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
MOMERE DEL CONTRATISTA: CIELO CATHERINE LOPEZ BRRRER}/
TI°C DE DOCUMENTO: o6 | X I CE | NO. 4 1016019596
CORREQ ELECTRONICO «_clocatherine. 08 @hotmail.com CELULAR: 3206154763
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PIC USS - 39 PAPS ABASTOS
Coitro ducoato 5 Cuatra de " Centro de “
CENTRO DE COSTOS: SR PR L Sosty
K15 LE Y g 23% K19 %
ENTICAD FINANCIERA: CAJA SOCIA.L TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24042519876 l PENSIONADO |N0
INFORMACION PARS EL FAGic DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: // 3539 DE 2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE COP I 3.‘,/ ECHA 12,01/2018 I NUMERO DE CRP 11953 FECHA 12 /02 /Z.CFS
37istar ceracics i2 apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
ORBJETC DEL CONTRATO: procedirie disla SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento
iretuziona
DIA MES ANO DIA | MES ANO
DESDE HASTA
) 13 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
1120 CE SERVICIOS | PIC J RESERVA DE GLOSA 2% l S0
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidaces, lizercia: de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en

€l pago de honerarios, alivios tributarios) es de arotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTIOL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTE VALORES
VALOF TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. s2581432 7/
\ALOF. EJECUTADO $968.037 /.
VALOF A FAGAR AL CONTRATISTA $968.037 7
VALOF A L BERAR ’ S0
SALDO POR EJECUTAR T $1613.395
FORCENTAJE DE EJECUCION ’ — 50%

o1 o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

El interve

stema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
a wvigente.

Se verfica el cumplimiento del minimo valor d2 los apor:
£1.95%,105 el valor para IBC debe ser sobre un salariz min:

) . ST WPORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
humero de Planilla IBC DE COTIZACT O L 125%IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
47‘04596/87 I~ $387215 $58.600 $75,00 3 $11.500 $145100
B Dadp-en Bogota en el mes de FEBREF D da a%o Jc¢ 3 Mil disciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
)
: = / . Vs
(ieleCeithenne \dpe2 @@J@C@@
DIANA-PAGLA RAMIREZ GUATERCS CIELO CATHERINE LOPEZ BARRERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT ©00.959.048-4
DEBE A

CIELO CATHERINE [.OPEZ BARRERA

CC. N° 101601953¢ Bogota
Por concepto de servicios prestados dutanie el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de servicios
3539 DE 2018 de acuerdo a informe de activ dadzs anexo y cerificacién de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DI4$ /4 CANCELAR: [ 18 pias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: NOVECIENTOS SESENTA 'Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS

TOTAL: $968.037

Autorizo a la Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consgignar el valor correspondiente
ENLA CUENMTADE A-IORROS X CTE__ No 24042519876
DEL BANCID  (CAJA SOCIAL

CE?;:.?DDE PORCINTAJE % VALOR
K15 45,0058 S 445.296
K16 23,003 $222.648
K19 31,003 $300.093
TOTAL 100% . H 968.037

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIEIIEN EN W< DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
IMANERA PERSONAL O DE DESARROLLO T LINa ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADCOE C CIUNTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X

CORDIALMENTE, GQ( P 4 )

CIELO CATHERINE LOPEZ BARRERA
¢, N 10160195965 Bogota cizlocather -z,08@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3206154763




Versin

B INFORME OE AC"VIDADES 3CR DRTEN DE Fecha de
et e ook it By e Bl PRESTACIZN DE EEFMICIDE acrabacia
aw Bur Occiderie L5 L
Codiga
Ubicacion del Servicio:
Na. CE CONTRATO: EEG [IE 208 certif cado dende el e L i o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: B CREEA c.c. -G
Prastar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencis! an el e «1tro de los ¥E de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR DCCIDENTE E5E. de acuerdo al requerimiento institucional
El del pli dal : P 51 Servicics: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGF ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Cumph’ a cabaldad con las actnidades afines al perfi|
pratesonal ylo téensco conforme a o nr-b'eudo por los
I nearmertos ales ¢ U
g wereig o8, con erdengs de verscdad calidad npoﬂunmd ¥
perinencia tegun pardmetros descrios para los
comporentes del esCenano eLpaco y/o Proyectos especiales

Teal 2 panedn en puntas de cuidate y se fel los das deminges
tos de ciclovia, designados per la 505 Se realcd
TRl 8 les ytuanes en temas de calidad del alre (IBOCA) e
3 doe L radacion sclar y recomendaciones en habitos de wida
Suuralles, enlos puntos programados por of drea de espacio
3.8 1o o ndando las respectrvas recomendaciones. e realo la
VEISIBSIa T B uiuanes de la comunidad

cuando s requenicas ylo augnados en o contrato vigerte
ub Red sur Oeodente y la Secretasla Drsirdal de
Salud
2 Dar cumplimientio a las ¥ metas p

Qi gradas en e plan de accidn con base en las fichas
técncas y inearmentos definidos por la SOS.

Se realiza entrega del Caberote Matrz Ambiental v
s¢ entrega Matnz Ambsental, en donde se
mencionan los crtengs tensdos en cuenta asi coma
&l numers de usuaros abordados y o dres de
trabaje, con su respectiva evidencia folcgrafica

Se real 2o 4 eneien en puntos de cuidale y 1o fel los dus domingos
1.nt% de cclovia, desigrados per ia 505, Se realzd
B los usuasios en lemas de caldad del alre (IBOCA) e

3 Cesarralie de Acc ones inerantes en ef Espacio Publica

Se realn entrega del Caberote Matrz Ambental y
se ertrega Matre Ambiental en dande se

4 Pariepst en la planeacin dieccionamients fécric
#petutid oo 1as Jornadas locales y Distritales de Promocitn
de ls Sa'ud de acuerdo ol cronograma definido por fa
Secretana Jistrital de Salud y ia Subred,

3 L radiseon soles, y recomendaciones en habitos de vida | mencionan los crdenos tenidos en cuenta asi coma
‘5 en los puntos programados por el drea de espaco #l numero de usuanos abordados y el dtea de
3o 0 ndando las respectivas fecomendacones, se realro n trabao. con su fespectva evidenca fotografica
valoreson i UsLanos de la comunidad
+VEnEEn en puntos de cudate y s fele los das dominges
nios de cclovia, Gessgnados por la SO5. Se realod Se realza entrega del Caberote Matriz Ambiental y
27 @ los wuanes en temas de calidad del alre (IBOCA) & se entrega Matnz Amieental, en donde se
5 F ragiaeen sser y recomendaciones en habilos de vida [ mencionan los critenos tedos en cuenta, asl como
saligal l=s, en los punios pregramados por of dfea de espacio el numers de usuanos abordados y o drea de
1.0 ro bondando las fespectvas recomendaciones, se reallo la frabaje, con su respectiva evidencia Totcgrafica
VEISIBSIG® B LEuRNSs de la comunidad
(1] Na Aplica MO L8 fealla oula acoon

£ Desarrollar sccones de control socal infarmacién,
1en bl zacon y g ala

¢ 1 EnEEn en punias de cwidate ¥ e felz los das domngos

| 1.ntes de ciclovia, designados per la 505, Se realzd

&} I omlos utusnes en femas de ca'dad del aite |IBOCA) e
sdzi Lf radistdn sblas, y recomendacsones en habitos de vida
wilidal s, en los puntss programados por el drea de espaco

3l ve o+ ndanda las respectivas recomendacones, se realizo ia

walormsor B usuanos de la comunidad,

w

8 Generars neidencia en fa reduccitn del dafio y gestién frente
ap de salud
mn..mu ludico-pedagzogcas plrllclp.mn para el
desarrcls do capandades y empoderamients en prichices de

Se realza entrega del Cabarote Matrz Ambiental y
se ertiega Malre Ambiental en dande se
miencionan los crienos tenidos en cuenta aii come
® numera de usuanos abordados y el drea de
trabajo. £on su fespectva evidenca fotogratica

nlos e cu:m- a, designados por la S05. Se realzd

@ lo% usuangs en temas de calidad del alre ((BOCA) o
LF rediasnion solar y recomendaiones en habdos de vida
saligal s en los puniow pregramadss por ol Area de espacio

Se realra entrega del Caberate Matrz Ambiental y
se entrega Matre Ambiental en dande so
Mencionan los criternos lemdos en cuenta, asi coma
o numero de usuanos abordades y ol drea de

cuidada en salud 1.6 o ndanda as respectivas recomendationes, 1o fealdo ln trabao. con tu respeciva evidenca fotografica
VaIBSIST B Usuanes de la comunsdad
7 Paticparen de tcnica p =115 UIPAR EN ACTIVIDADES DIRECCIONADAS DESDE PATRICIPAR EMN ACTIVIDADES DIRECCICNADAS

25" s Referentes de la Secretara Distrtal de Salud

w

SECRETARIA DE SALUD

B Consoldar y fortalecer grupas de lideres pares formados
185N recesdaces prorradas en salud ¢ inclusian,

DESDE SECRETARIA DE SALUD

5. Foralecor las - g ¥ lich 50 de

perionas. colechivos grupos CrganZaciones y redes

COTILNATNG PAT ICIPUISAr 108 epeTticos participatlves ¥ (a
M Facicn soecal por of derecho o la salud

o nE Se ejecita eila accon 0o se fealiza esta accion
NN ¢ purros de cusdate v 3o fediz los das domingos
o8 de ciclovia, designados por la 505, Se realzd Se realiza entrega del Cabezote Matnz Ambiental y
e alos usuancs en temas de cabdad def aire (IBOCA) e se entrega Matrz Ambiental, en donde se
3 rdae L radiason selar y recomendacones en habdes de vida | mencionan los crtenos temdos en cuents, asl coma

SEL il s en los punias programados por of drea de espacio
1.5 re 1 adando s reipectivas recomendaciones, 1o feallo la
valIrecian B usuanos de la comunsdad

10 Realzar ajustes de manera cportuna cusndo sean
requendes acorde a las preaudionas del referente del espaco
mugnado

el numero de UsUSNOS ab-ordados y el drea de
trabajo, con su respectva evdencia lotografica

1o ¥ EnGEn en punios de cudate y se felr los dias dominges
103 Co Ciclovia, designados por la 505, Se realod
e 808 uLuangs en temas de calidad del aire (IBOCA) &
3 et L raducion solar y recomendaciones en habitos de wida
syizatl en oy puntos programados por el drea de espacio
b ve o ondando las respectiias recomendacones. e realo la
valapcion o utuangs de la comunidad

Sa reslzn entrega del Cabezote Matriz Ambeental y
se enfrega Matrr Ambeental en dende se
mencianan bos critenas tenidos en cuenta, asi como
el numero de utuanos abiordados y of drea de
trabajo. con su respectiva evidencia fofegralica

St teal 1o d eneen en puntas de cwidate y 1o lelz los deas domingos
e 4l 1.vos de oiclovia designados per la 505, Se realzd

Sa realza entrega del Caberote Mat'w Ambiental y

- . Terens I alos uuancs en lemas de caldad del aite (|BOCA) e se ertrega Matre Ambiental en dande se
Sealizarienl g Shortuna yicor culitad gy iommes H Fadianidn stlar y tecomendacones en habides de vida | mencionan I:i crfenos tenidos en cuents asi coma
requendos *5 N la3 purtas programados por el drea de e1pacio # numero de UsUBNOS AbOrcados y el drea de
© [ odanda las respectivas recomendacones, 1a fealco la trabao. £on su respectva evidenca fotografica
VAlIrBIE" B usushos de la comunidad
12 Alistar soportes y presentar auddorins programadas tavio
3¢ la ESE como de la frma audtors o S0S, entes de control
Asurmr el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
QelErMIAAT INCONLA1ENCIAS BN 0portes y/o BCCones de [1}] na s epecula eila accion fio Le fealra eila accon
:nl dad oportunsdad. o de otra Indole en (a que tenga
L b de meta
inganilencia en soportes, enlru etras),
SHES HINGUNA
MTA Y SIETE PESQS
s \ .

Qe eapida ol supsraior




e SOI i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
C COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016019595 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIELO CATHERINE |
F CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA |
| DIRECCION: TV 32 # 34 - 28 AP 601 TELEFONO: 1111111 |
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
E TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad |
j FORMA DE PRESENTACION: UNICO j
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
l[ NUMERO PLANILLA: 4204596587 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018 |
| DiAs DE MORA: 0 i
| FECHA PAGO (23aa/mmidd): 2018/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 8021414792 |
{ LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES :
E COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION '

i ADMINISTRADORA
i  nNm | cobico NOMBRE
| 800227340 | 231001 R31001-COLFONDOS $ 75.000
] SUBTOTAL: $ 75.000
{ |
{ SALUD |
ADMINISTRADORA Y !

NIT | CODIGO NOMBRE -

| 800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL s $ 58.600
Z SUBTOTAL: $ 58.600
L RIESGOS PROFESIONALES ]

| ADMINISTRADORA
I N CODIGO NOMBRE -
| 800256161 1428 [14-28-SURATEP-AGRICOLA $ 11500
SUBTOTAL: $ 11.500
|
OTAL PAGADO: $ 145.100




Establecimiento Bgncario

Banco
{aja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
CIELO CATHERINE LOPEZ BARRERA Identificado con CC1016019596

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0169 SALITRE PLAZA 1, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE ﬁH’ORROS

Namero . 24042519876/
Fecha de Apertura : 10 de febrero de 2014
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0447 CIUDAD VERDE de la ciudad de SOACHA, el dia martes, 9 de enero
de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
M4MOM4A1 - MARTHA ISABEL MARTINEZ MONR

E SELLOS AUTORIZADOS

Nowembre 2013 Ver 2.00
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APELUWE

CIELO cA'mEmue

FECHA DE NACiienTo 02-JUL-1989

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-AGO-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE ExpemctONMM/»uj;‘—
REGISTRADOR NACIONAL




Hoja Principal " S e e l
4. Namero de formulario 14450232857
S Nimero de ldertificaciin Trutaria (NIT) 6 OV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén elecirénico
101601959 6|0 |=rceonn 2
IDENTIFICACION AN N
24 Tipo ce contnbuyente: 25. Tipo de documento: | 26. Numero de Identficacsén: N 27. Fecha expedicin:
Persona natural o sucesién diquida [2 ]} ceduia de ciudadania 1]3 [1To]1]e o] Te 6L 11 [2o07[o 8o 9
Lugar de expedicifin 28 Pals 29. Departamento’ o
COLOMBIA 169 liBogota D.C. ojof1
3t Primer apelice 32 Segundo spelido nn-wrunm ‘35 ((\ R —
LOPEZ BARRERA CIELO /.fHER[NE
35 Razén socat \J} f’\j}
36 Nombre comercial 3
. N
/LWQ\\?
38. Pais | 40. CattadMunicipic:
icoLomaiA 1]6]9 6&7 </7 Soacha 7151+
41 Drecoén prnceal
[TV32A 34 2BIN9APG01 '@m
42 Cormeo electtnico: 43. Cadigo postal SN ’Fw(n}é\_/ 45. Tedfono 2:
citlocathedne. 08 @hotmall.com NN l%'l‘bf (FZ[\L,I l [3l2ofef1]s[alzle[3] [ [T TTTTTTTTTTITT]
Ocupacién
incipal Otras actividades 52. Ndmero
46 Cédga 47_Fecha inicio actvidac 50 Codge 1 2 51. Cédigo establecrmaanios
8,219;9{[20 091 12 5 T LITT] [(TT11
W e Calidades y Atributos
1zs4ss11\\\‘%“uuuununnnmnnuzss
ﬂcﬁwuzilillM“x\"lllllll:lrllllllr
ventas regimen simplificado
Owuﬁosadmm Exportadores
1 2 3 4 5 [ 4 T ] 9 10
s5.Forma | 55 Tipo Senvicio 1 3
secoson L LLLLILLL LU LU LU LLLL L =TT L.L.J -
11 12 4 15 16 19 0
O | O | [T L1
AEASEREEEGEREERAERERRRR R NG
BSPORTANTE: Sin perjuicio de las $ a que haya lugar, la i én en ol Reglistro Unico Tributario -RUT-, tendri o yen no se exigird su
S Aeos S |:| IDIE oMo cercior [ | O] s1.Fechx (2 0 1 8[0 1[1 0]
La i i :*deq:mbmauym Sin perjuicio de'las verificaciones que la DIAN realice.
COMSETUENCE ah dad, por Firma
m:mmi;;l;uﬂiwwm -.,‘:K e
Fima del sobotante , 964, Nombre cmncdﬂuzoﬂmo_@
- 5
fe _58 985.Cargo:  Gestor |
N

Fecha generacién documento PDF- 10-01-2018 11.04 3748
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