.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ;v'w |

Sviars de S |
._%W |DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO [echade 091112018
N T ’ POR TESORERIA e — Wy
e Coago | 15.02.r0.0002 | —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA
— JENYFFER LAYTON ARIAS
DE DOCUMENTO:
: cc | X I CE I NO 1024526058
ORREO ELECTRONIC
o enyiferayon@amail com CELULAR 3202056378
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO09
uBl :
CACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE Fontibon
C . L Coartr
CENTRO DE COSTOS: nimcind 10 il I - N T T B e | %
K29 100% l
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

75008800104

‘ PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3565-2018

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

3DE3

NUMERO DE CDP 699 FECHA

23/023/2018

NUMERO DE CRP 18957

FECHA

28/03r2018

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos

OCCIDENTE E SE.

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de Ios

¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: E DIA | MES ANO HASTA |DIA | MES | ANO
DESDE : - =575 Ak 0 a_| 208

VALOR HONORARIOS MENSUALES. $3.070655

TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 0% [ $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenc
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

ias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.983.703
VALOR EJECUTADO $7.983.703
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 30
SALDO PCR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de [os a
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobr:

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
e un salario minimo legal vigente.

Dado en Bogoté el mes de Abril del afio Dos Mil diecio

YASMITH PIRAZAN PARRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

YQSM;‘“) Oruan Paru

; i APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE TE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8477932522 $1.228.262 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Cordialmente,

cho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JENYFFER LAYTON ARIAS

BRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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CUENTA DE COBRO 3

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

. JENYFFER LAYTON ARIAS
CC.N 1024526058 Bogota

;’géscc;r;%pto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacién de servicios No
- de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacidn de pago y ejecucién de contrato.

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

TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

TOTAL COBRO:
PESOS

TOTAL: § 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente

ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 75008800104
DEL BANCO: DAVIVIENDA
CENTRO DE o
COSTO PORCENTAJE % VALOR
K25 0% $ .
K26 0% $ i
K27 0% $
K28 0% $ 7
K29 100% $ 3.070.655
K30 0% $ -
K31 0% $ -
K32 0% $ -
TOTAL 100% $ 3.070.655
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONCMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADCR O X
CONTRATANTE
QUE MIS INGRESQOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT ($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

NYFFER LAYTON ARIAS
T~ CC.N° 1024526058 Bogota ienyfferlayton@gmail.com

TELEFONO CELULAR No 3202056378
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I - el contrato e s X N0 _
| OBUIGACIOMES CONTRACTUALES "‘0‘:‘:““ ACTVIDADES REALIZADAS PRODUC 108 ENTREGADOS
i;m"'"‘". “: hasdad con Wm achesedes a'nes el pedi polesons Te reshzaron las mguenies actvidades concetacon de
| o par lon Peewenton. sutinderss y penwiolo los colegros Fermado Mazuera, Bosa Nova Orlande
COM (HenoR Bt veRCIRd (IR0 OPOtUnE ) Petnencd Begun
| o deron Seacion Hguta German Arcrvegan. revision de carpelas arreglar
o Snatc P SFayRGish SapstEI audtoria Ademas se benen programade actvidades
[Bocemes O PHORCCOY WHINCE § COMTOL reGe Mesas Coercl s de formalos Actas y islados 04 asslencia
{pouatohon 0 mevoos O8 W bl e 5 admratativas en fomo al dégenciamiento ¥
BB &% @ COTTEN wpetle ealve if Ted Sur poCdente | i Secretara [reatzacion de actas , reuones de equpe jomada colegio
la-ﬂ-qs-ua s varpas lejada formada activdad feica
I aise y metas Cesgnsam e & s Se reaizaron las wguenies actvidades concertacion de
;:.‘;:';w““m""mm-vmm los colegos Femado Maruera, Bosa Nova, Orlando
SArel v o Higuta, German Arcvegas. revision de carpelas, arreglar
asudtona Ademas se benen programado achvdades
adminisativas en tomo al digenciamiento de formatos y Actas y bstacios de aelencs
reakzacon de actas , reunsones de equpo ormada colagio
hurg vargas tejada, jormada actwdad fisica
| Reav & o8 casos ¥ oar respuesia)
{Spotuna Se Boue 30 & Su COMPEIEnCE 0 NTOMEN 8 Queen COMeRpONda Ninguna
o 1 BOONBAC COR SOOOAEE IMEIRUCONES CISHNIES & BECIO! ST ] NG dplca e o e >
IMoTEr @ 108 NAwWGUos Tamiias Yo CORCIVOR SO0DT® SuS Oeberes na
SEECHOS TESDRCIO 3 18 SEJUNGES B0 en salud s No apica en o mes Ringu
Cacnla 108 POCESOS OF VERIUTA CRGATANE ¥ PRBCHECON BOCH CON & Ninguna
= Oe 1>2alece i peshon si No aphca en ¢ mes
Scmau\madcbllomyurminloll; es ron
Qeaicar enrepa Je sopOMeS y velar por I Custoda G los MmEMOs si segun a8 rec de las pr e Actas, listados de asislencia
de apoyo ylo hder las cuaies tienen los soportes en custodia
Realcar &Usies OF MaNers OPOTUNE CuBNY SEaN requendos 8 corde 3 st Se reakzan los ajustes pertnentes de acuerdo a las directrices Actas, listacos de awstencia
135 Dre @uOlonas Gel reeTene 08 ESDACK ISIGNASY que se presenten
Se reakza enliega de 0s soporles ¥ 5@ feakzan los ajustes
Realzs extregs 0o0Tund y CON caload de nformes requendos st pertnentes segun las delas p i Aclas, hstados de asislencia
ae apoyo yio koer
A Partcipar activamente en el desarrolio de (os proceses de
bt ESE Coldadiong Si fortalecmiento de competencias del talento humano dados Actas_ listados de asstencia
Surocooente £ S E como de s SOS por la Institucion y la Secretana de Salud
Asume & 100% ce giosa porlatrma 8
POSTESIENCES € SOD0TIes yio a0soNes de cakdad. opoftunvaad o de s De presentarse glosas se respondera Ninguno
o3 Maoie e la oue lenga - [{
Je meta MCOTSINENc2 0 SOpoTtes. entre olras)
|ve resoonoer PoT 108 recursas y oecuade funconamento oe los
::;o: WD: trenes :vueb':s entegados para i@ epecucon de si Utiizar de manera adecuada ios equipos y fecursos bandados Ningune
| achrwdaces propas Oe presente CONTa po la sub red
Cora 0o Keatad y Duena fe en @ OesaToR) Y eecucion Gel presente
contato, de acuero 8 CO3P0 Gl buen gobremo y ébca msttuconal yiol g Sé da cumpbmiento a las actwidades dé acueido al codgo de Actas, lstados de asistencia
orotesona buen gobierno y etica nstitucional
Seda b alas bajo de
Patcoar acvamente en los procesos oe acredtacion y Sstema si caiidad y se realzan las actvidades programadas en pro del Actas, hstados de asislencia de reuniones de equipo
| megraco ce geston que acetante ia Sub Red mejoramiento de los procesos de acredtacon
Apoyar & proceso oe con iz st Se da cumpimiento a las actwdades del mes segun Actas, Istados de asistencia
Que sea TegueCa Segun € area que comesponda, para que se logre corresponda en el contrato .
| satstactoramente @ MSMO
Cumow con @S Keyes, Gecretos acuerces. resolucones. Crculares de o .
cudiguie 4rganc externo & reglamento Imterno, Cdigo © awectr interna Para el cumplimiento del contrato se realza bajo el
G 12 £ S £ gue tengan reacion con 1 ejecucon del objeto oel presente 8 cumpimienta de los acuerdos y normas que sean presentadas Actas, bsladon de sustencis
contato
Sagar s aportes al sistema General oe segundad socal integral durante i
i3 erecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos Se realza el pago a la segundad social segun corresponde y Formato planita de o de aportes
e los quince (15) primercs dias calendana de caca mes sl se piesenta certficado de pago pl pag L
Cumpir con la acherenc:a 3 i8s guias 0 Manejo, manuales, INSITUCIVoS, sl Se da cumpsmiento a las guias de mane;o Ninguno
y P msitucionales
Desamolar unz cutura Ce autocontrol frente al cumpimiento de
mmsocpamﬂ,myuwraoon&oemvmrsasw i2an cion s mpromiso
ssiema miegrad0 e geston de la Sub Red Surcccidente reiacinados sl 3:1;;::;0“5 scclones, par mexdi el Gampiol Ninguna
con la geson ambental segundad y salud en el trabajo, geshon
aocumental y o Sistema unco ceacredtacion responsabiddad
Contriows con & maniemento y mejora dei Sstema odigatona de granta
e ia calcac msitucora curante e desarrolo de las responsabhdades
realzan es o del
asgnacas enel marco de ia operacion oe los componentes del sistema s :mu:cmm POL GRS - Ninguno
Unco de haDAtacON 2U3tona £ara @ mejcramento de la cakdad, sistema )
Uvog O 2cTediacen y sistema e mformacon
Cumpw con @ oesarobo Oeds estategas a8 nwvel nsilucional para ef
mantenmento y meora de IoS ees el SiStema unico de acreditacion
geston oe nesgo. humanzacion de la atencion, transformacion cultural
geston cinca exeente y segura. geston dea tecnologa atencion s Se realizan las acciones por medio del compromiso Ninguno
centraca en el UsLand y responsabhoad socal, acorde al cesarrolic de las establecido
responsadécades as:gnacas
Cumplr con las polbcas gerencales acuerdos insttucionales. protocoios .
etcos Pianes Programas. procesos y procedmeentos definidos en 1 Se realizan las accones por medio del compromiso Ninguno
emarco de operacin de la Sub Red dente acorde al Il establecido
de las responsabddades asignadas
Erecuta l3S  acoones preventvas  ylo correctvas y/lo pain e
meoramento @ Que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y Se reaizan los ajustes nentes de acuerd
o alas directrices
recomendacones emwoas por JoS 01gancs exiernos, supenvisor del S quese msm;' Rec Actas, hstados de asis
contrato y'o drectricez mtemas -
Preparar y presentar kos in‘ormes sosctudes pebciones y/o respuestas. s il dainh
b o @ realza la entrega de informacion con criterios de veracidad
requanidas por igs entdades pubkcas o prvadas, dentro de los términos sl R ga Actas, fistados de asstencia
de ley garantrando ia veracdad de los msmes y <
Assie y aorcbar 108 DroCeses 0 BCluaizacion presencaies y viruales
orogramaces por e corlratante y por las enbdades autorzadas por este, Participar acty te en el lio de los p de
51 fortalecimiento de competencias del talento humano dados Actas, histados de asistencia
pot la Institucion y la Secretaria de Salud

con n ge cortbur @ cesarolo de las actwdades y Dbivgamones;

rantact aae

Scanned with CamScanner



Realrw Wwoes aguelas achwdades

necesanas tendentes al caba
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—

Se da cumplmiento a las activdades del mes segun dos de asistencia
S007na las afcutiades que se presenten en la S | Actas listados
esonsabiniades ssgradas eecucon de las corresponda en el contrato
Em*w‘m‘!nmnmmw’
;‘“‘F IAZON 0 pronuncamenta que hoere sn &

NOOTIeNID y consentiento de  ESE Que comprometa e buen
mammmmuwwmsse si Se reakzan las por medvo del . Ninguno
¢ Seauea Oe sus undades Oe prestacdn de serwcos e saud, serd ssabiecido
mumnmugm
EN CBSO O &7 0eSQRAace supervsOr O Un Contalo, reaizar s
PESIONES  necesanas lendentes al cabal cumpkmeento  Mecrco
Sammsraive y inancers oel negoco uridica enmendado, respondendo Ninguno

3 L N pervisor ato
mmymﬂewﬁmnepd.bsmy N = S cans
| BTSR3es gue ello conbeve
Emmmmmmhﬂuﬂmumdmm una
m‘“ﬂmmmmnmqmm Se tene previo conocimiento que en caso de generarse
Geberan paatizy la atencén medca y 2poyo & la msma al ser NO mnm”mam&ramlhmsmmad“ lo Nnguno
Sonsecuenca byca Oe la msdn médica prestadora de senicios de salud y a la comus que
requiera
Una ver terminaco & contrato por el plazo de ., O
rmmelmmseubbplwmuemysmmr Ninguno
902 concents por 1 enbdad, @ cual Cebera allegarcon la ulma cuenta NO No apica en el mes
92 cobro pana de no sentficar & LMo Senicio reciido
Emmﬂobgaampuhm'mwﬂebs
TECUTSOS DUbBCOS 2 SuU dISPOSICOn & Se realizan las por medio del P Ninguno
establecido
- i) i % e Fres dades prog para & mes Actas, Iistados de asstencia

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR:{$3.070.655) TRES MIL|
CIN

MIL PESOS

NES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

ONTRATISTA JENYFFER LAYTON ARIAS CG.

Fecha - 042018 Farna de recibido Supernvisor

Yasmth Prcacn Rons

A2 AT 260S K

Nota £ miorme

D23 Su BDObacoN estard suielo 3 ta centficacdn _de cumplmiento del contrato que expida el supenisor.
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