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.i et e Sed CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | e
B suesmegatice Senices e Siot | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a;_‘{'a : 0911112016
Sur Occidente ES.E. TESORERIA
| Cadigo: 15-02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA JEANNETTE MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC I X | CE ] NO. 52062931
CORREO ELECTRONICO: enfermeramarta2011@hotmail.com CELULAR: 3213326642
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS- USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Sur
Centro de Centro de Centro Centro de Centro de
Centro de costo % k) % % % %
CENTRO DE COSTOS: o o g ey coel pose
K14 45% K16 23% K19 3%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 24057819477 ~ T PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0842-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 | NUMERO DE CRP 8514 . FECHA_ 31/01/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los difi tes pr Y pr dimi 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 HASTA
1| 3 2018 7 30 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790~
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 _~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.

. = C DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE APORTE
Nimero de Planilla AE;B?ACION 2 o | NveL arL| APON TOTAL APORTES
101101 52@4/"—3781 24? 00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
Dado en b}:.go\téfl mes de MA}?O del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior pa ue,surta gl pago W Coslalmente
e./
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS MARTA JEANNETI'E MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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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
MARTA JEANNETTE MARTINEZ

CC.N° 52062931 BOGOTA

"Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato
de prestacion de servicios No 0842 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucién de contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS MC TTOTAL: $ 1.613.395

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 24057819477
DEL BANCO: CAJA SOIAL

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K10 0% $
K12 0% $
K23 0% $
K13 0% $ =
K14 45% $ 726.028
K16 23% $ 371.081
K07 0% $ -
K18 0% $ -
K19 32% $ 516.286
K09 0% $ -
TOTAL 100% $ 1.613.395
ST [ NO |
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL X
ANO 2017
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA X

POR CUENTAY RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON X
1.400 UVT  ($44,603,000) z 5

/
CORDIALMENTE, %wé Wé%@

MARTA JEANNETTE MARTINEZ
CC. N°52062931 DE BOGOTA email: enfrmeramarta@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 321 3326642




Wit 2
R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [foaa i
I I e e SERVICIOS 25,
SurDecldants £3.2 Cadigo 4-02F0-0063 DE BOGOTA B.C,
|Ubicacién del Servicio: | /SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS USS 39
Dia Mes / | Afio | Dia Mes | Ano
. : 0842-201 1 a
No. DE CONTRATO: 2018 Periodo certificado desde el : X4 T 0 37 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }MR‘TA JEANNETTE MARTINEZ AMAYA c.c. 52.0&2.931 DE BOGOTA
OBJETIVOS; Prestar servicios de apoyoa la gestionad y o ol areadePIC dentro ¥ P dimi do la LDESERN\ ESALUDSUROCCIDENTEE.S.E|
El Itado del i del es: P : 81 X NO ____ Servicios: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cqmplnacaba!dsdmnlasacﬂmaﬂesnﬁruarpeﬂilmmml se realizd dentro de la gia Cuidate se feliz en la localidad |45 listados de reporte de usuarios que participaron de|
ylo técnico conf a lo establecido por los § de Puente Aranda equipo 5 en: parque Cai Galan f Exito Americas, CAl |la atencion en los Puntos cuidate se feliz , registro de
fituck y portafolio de servicios, con criterios de Alqueria,en Ciclovia los lizando la toma de tension, peso,  |usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
calidad, op y pertinencia segun parametros talla, perimetro de cintura de 765 personas.con una intensidad de ocho
para los del , espacio yio P L1} horas diarias para dar imi a las actividades y metas peri
especiales, cuando sean rich i en el atrat mgnmmmdpmdeacdonybsﬁmlanmmmmmrbsos
ugmmmsmam“omm&umnmwm
Salud.
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas| Se Brindan inf , ed iony i alos i 45 listados de reporte de usuanos que participaron de
en &l plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos. ici a actividad de la E gia Ciudate Se Feliz, como promover |la atencion en los Punios cuidate se feliz , registro de
definidos por la SDS. Iam“mﬁmmmmwmomhm ¥ un rango maximo 150 min |usivarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
enla ¥ ¥ motivar a los.
alas con enft . sugerir
dtasommpeddsddenmﬂdonahsmmmnﬁﬁgudembrmo
yio obesi de alos de alertas en
¢l semaforo, se realiza el calculo de Indice de Masa Corporal y se ilustra
st la imagen para evaluar la persepcion personal del usuario, la sencibiliza
sobre la importancia del consumo de bebidas hidratantes como agua o
}mmmyaslmoﬁvselamdmdammumodebeﬂdu
recalcal la i del de frutas y verduras e
I la demnsumodesal arucar, grasas entre otros
alimentos que cotribuyan a reduccir el riesgo.
D llo de Acch en el Espacio Publico. Se brinda la informacién y educacién a los usuario asisientes durante este |45 istados de repone e USUANos que parliciparon de
mes motivando a la adopcion de habitos de vida saludable con la la atencion en los Puntos cuidate se feliz , registro de
1] participacion de 765 usuarios mensuales en Pro de la salud y mejorar la  |usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
lidad de vida y ibilizar sobre la de la revisio
en estos aspectos abordados.
4. Participar en la pl 30 técnico y & i Planeacion y participacion en las jomadas locales y distrital con las 45 listados de reporte de usuarios que participaron de
de las J lumlasy"' ritales de P ion de la Salud de S| mammmrmmamﬂ\lde' f ia y de las la atencion en los Puntos cuidate se feliz , registro de
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y < dentro de los | usiuarios en el aplicativo. Cuidate se feliz
la Subred.
.';Desaﬂollnrmonesdewwm informacidn, sensibilizacion Durante este mes no se realiza esta actividad por parte del perfil de no se evidencia soporte por la no realizacion de la
y gquimiento a la NO Enfermeria. actividades
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a ApamrdeLaEd:muﬁnyrsmendammhnmupwmuewla 41 listados de reporte de usuarios que participaron de
|problematicas de salud identificadas, Implementar actividades lidico- adopcion de practicas que contribuyan a una al y |la ion en los Puntos cuidate se feliz , registro de
pedagdgicas participativas para el desarrollo de capacidades y 51 reducir los riesgos de obesidad ylo ) demas de motivar & la i en el apli . Cuidate se feliz
|empoderamiento en practicas de cuidado en salud. asbmnlnsalwmwnhnlhnnmabsaspemahomumdela
actividad de la Estrategia Ciudate se Feliz
7. Participar en iones de ask ] ca prog por los |Reunidn de Espacio Ptuiw,ltlgumnﬂoPAFﬁABASTOS.YreuﬁmssAmylismdcdeasismm
|Referentas de la Secretaria Distrital de Solucl sl |semanales de capacitacion.
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun No se lleva a cabo esta ctividad dentro de la Estrategia Ciudate Se Feliz. |no se evidencia soporte por la no realizacion de [a
necesidades priorizadas en salud e inclusion. NO actividasd
9. Fortal las de Q) y liderazgo de No se llieva a cabo esta ctividad dentro de la Estrategia Ciudate Se Feliz. |no se evidencia soporte por la no realizacion de la
lecti Qrupos, org i y redes i actividasd
para impulsar los e participativos y la ilizacién social por NO
el derecho a la salud.
10. Realizar ajustes de manera cuando sean dos Se realizo la consolidacion y registro de datos en la matriz digital de todos | Acta y listado de asistencia
acorde a las p di del ref del espacio los datos registrados en el formato de listado de asistencia durante la
L]l actividad desarrollada durante este mes, ademés se realizo una revision
de los soportes en calidad y cantidad.
11.  Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. lider de la estrategia cuidate se feliz del espacio publico organiza reunion |Acta y listado de asistencia
para la recepcion y revision de los soportes del mes en curso v se
sl consolida semanalmente los datos obtenidos durante la actividad en la
maﬁzcigltaldeCnudamseFellzylaemegndesommsﬁaJmsoe
alos i
12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la No se realiza esta actividad no se evidencia soporte por la no realizacion de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el i d
100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o NO
de ofra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
{1 i de meta, en entre otras).

- 1.613.395. UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE.

C'.?_
el

MOREIFE COMPLITO CEDULA Y FRIkA DEL

Nota: El informe




PAGOSIMPLE |  aurouauoacion

Fecha creacién reporte: 2018-03-13, 02:36:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011015261

Periodo Cotizacién:  marzo de 2018 Periodo Servicio: marzo de 2018 Referencia pago (PIN): 8876692550

i L S S PAGADO 05/03/2018% TR

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTA JEANNETTE MARTINEZ AMAYA

Documento CC52062931 Direccién CLL 12 12 58 DESPENSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152467517

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal MARTINEZ AMAYA MARTA JEANNETTE Identificacion CC 52062931

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FEE
LY
| ey [ f s AN S e | [ | e [ ] e [ im] e [ | e ] -
cosaoeaan  [MSTAJEANNETTEMARTIEZ| - o @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __._8 30[30{ 0 |23030m) PoRVENR $721247)  § 125,000 |{EPS017) FAMSANAR EPS sTarzez| 397,700 2434 $781202] 5 19,300{N.CE) NINGLMA EEF 50| 0 10| 50 30 30 $341500
IILTOTALES
: : { . Aots Fion (t SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP MinE A rrw“n_qﬂ.aumuml ARP _z._.m._l@wmu..ﬁ : j-.mwnmmbmu TOTAL FINAL
§ 781242 $ 781242 5781242 s0 $ 125,000 $97.700 $19.100 50 50 50 50 50 50 50 $ 241800 s0 $ 241,800
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, 1El Poder

de lo SIMPLE!

SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




