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o Secretart ge Sabd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
m Sdredbmegadadeferndnde s pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  Fechade 0811172016
Sur Occldents ES.E. POR TESORERIA St ety
Cosg 15-02-FO-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

MOMBPRE DEL COMTRATIETA: AARIA MELEY CHICIASUIQUE NEUTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |cel NO. 39,656.772
CORREO ELECTRONICO: furachugua @yahoo.com CELULAR: 3209431009
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU 40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PAPS 11
c oy % R e % eyl ~ [ " o % et 4] %
CENTRO DE COSTOS: G ol b 29 o
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 20726025380 I PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. 0265 - 20is i.f UE FAGUS DEL COUNTRATO PAGC 2 DE 2
NUMERO DE CDP 42 FECHA | 12/0112018° NUMERO DE CRP I gasy” | FECHA 31012018~
Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimento|
Institucional
DIA MES ARO DIA | .MES | AflO
PERIODO CERTIFICADO DESDE - HASTA —
1| & 2018 30 > | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% [ %0

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.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.464.857
VALOR EJECUTADO §2.464852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PARCENTA IE NE EIECHICIOM 105

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 pagada en el mes. Los honorarios inferiores
a$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namerode Planila | 1BC DE coTizacion| APORTERSALUD | APORTE ' vwei are| APORTE | roraL APORTES
8476956673 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800_,
>

afio Dos Mil dieciochd2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
1

Dado otd en el mes de M
ANGELAIMARIA FORERD | |
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ey . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Bogota, D.C., Marzo 2018
CUENTA DE COBRO N° 02

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A
MARIA NELSY CHIGUASUQUE NEUTA
C.C. No. 39656772
Bogota D.C.

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Marzo de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0285 de 2018 de acuerdo al informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion
de contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS
PESOS

TOTAL:'$ 1.232.426

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE __ No 20726025380
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CE(I;I;‘SR_?ODE PORC;NTAJE VALOR
K10 0% $ a
K12 0% S &
K23 0% S "
K13 0% s g
K14 0% S -
K16 0% S =
Ko7 0% S =
K18 0% S =
K19 100% $ 1.232.426
K09 0% ¢ <
TOTAL 100% $ 1.232426
P s NO
Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2017
Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacién de servicios de manera X

personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el ano inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT ($44.603.000,00)

Cordialmente,

s Q\A

MARIA NELSY CHIG SUQ E NEUTA
CC. 39656772 DE BOGOTA  furachugua@yahoo.com
CEL: 3209431009
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B INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Halr i
e OF SERVICIOS ezt swoant ¥
R B ST ) o e
Coage 3402400003 i ROTA S £
Ublcacién del Servicio: [PIC -ESPACIO VIVIENDA Sede: SU40 "
No. DE CONTRATO: 0285 - 20716 |r-r|o¢;n"mmuo desde el Dia_|#es [ Ao [, [ oia ] mes/] Ano
I T HPFEN | o | 5 jzaie
NOMERE DEL CONTRATISTA: [MARIA NELSY CHIGUASUQUE NEUTA fe.c. 39,656,772 |oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestard sus senicios y conocimientos |
como (GESTORA COMUNITARIA ETNICA) do la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

identificados de eventos trasmesibles, na trasmisibles y
acciones de interés en salud publica, Asistir a las
técnicas por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de 1y SDS.

El del limi del es: Productos: SI __X NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir @ cabaidad con las actvidades ACERCAMIENTO Y REUNION GON AUTORIDADES. ACTADE REUNIONCON |
afines. 3 porfi prok forme a 1o por CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBENTALDE 40 | AUTORIDADES DILIGENCIAMIENTO
fou s ¥ POrRiou 6on crtenos av FAMILIAS PRIORIZADAS, UNIDAD DE ANALISIS DE S s Y T i
d, talkdyd, idad y pertinencia_segdn FAMILIAS CONCERTACION PLAN FAMILIAR SOCALY AMDENTAL MATRE
pardmetros descritos del components, espacio yio FAMILIAR
Proyectos especiales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia s ATENCIONES EN MEDICINA ANCESTRAL, REUNIONES
y Control, Redes. Mesas, Consejos, portafolio de INTERNAS DEL CABILDO EN DIFERENTES GRUPOS | _LISTADO DE ASISTENCIA DE LAS
s o 8 i o v s e, e e
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur ACTIVIDAD COLECTIVA BIMENSUAL CON ENFOQUE
Occidento y la Secretarfa Distrital de Salud AMBIENTAL ASISTENCIA ACTIVIDAD COLECTIVA
ENCUENTRO DE SABERES DISTRITAL = LRk
CUENTRO DE SARFRES |
Dar cumplimiento a las actividades y metas penddicas|
S w7 e O SLLeeh, SO0 Da3e 80 00 Nokas
6 1 def por la SDS-ESE.
Realizar seguimiento a los mencres da cinco ahos NO
I con i de riesgo e
plan de choque
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectivo
alas i a los dify SBrIcIos|
asistenciales y sotiales, para articular el PIC y POS ho
Notficar todos los eventos de interés en salud publica
Realizar  cannlizacin  de  los  casos  priontancs|
identif y dar op de acuerda a su
ia 0 inft a quien en lo NO
con & de al
sector salud,
|Evormar. 8 os indiyiduos, ""““"h’“’ s 40 FAMILIAS INTERVENIDAS POR EL PROFESIONAL
gt kel e e MEDICO ANCESTRAL PARTERA, GESTORA Y TECNICO
el eripltn Ut ol sy AMBIENTAL BRINDANDO INFORMACION SOBRE SUS | MATRIZ DE UNIDAD DE ANALISIS E
parcipac “;‘:' £on ol ) cle forla . ag“’““ 8 DEBERES ¥ DERECHOS FRENTE A A LA SEGURIDAD IMPLEMENTACION
v 30 ¥ e que SOCIAL EN SALUD Y TEMAS PROPIOS DE MEDICINA
presenten algdn faclor de nesgo con su respectiva ANCESTRA!
— AUTATON CARTATE
AUTOURTOALC S,
Renlgaramduwwmsymumrlacwodade COMPROMISO, FORMATO DE
los mismos. Realwagusmdumamppmunamndo CARACTERIZACION SOCIAL Y
sean requeridos acorde a las preauditorias del referente AMBIENTAL DILIGENCIADO AFGAR POR
del espacio asignado. Reallzar entrega oportuna y con EAMILIA
Read . ce: Ik req Akstar ¥ ENTREGA DE SOPORTES CON LA CALIDAD REQUERIDA
P ias programadas tanto de la ESE coma sl PARA INFORME DEL MES MATRIZ DE UNIDAD DE AMALISIS E
de la firma audttora o SDS. IMPLEMENTACION
ACTAS DE REUNION DE EGUIPO
MENSUAL
Asumir o 100% de Glosa generaca por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes yio
|acciones de calidad, oportunidad, o de ofra indole en la
que tenga ol (Incump ENTREGA DE SOPORTES CON LOS CRITERIOSDE | SE ENTREGAN LOS SOPORTES COM
do meta, inconsistencia en soportes, ertre olras). s CALIDAD EXIGIDOS POR LA SDS Y DE PRESENTARSE | LA CALIDAD REQUERIDA Y EN LOS
Participar actvaments en las jonadas de salud pablica GLOSA SE ASUMIRA EL 100% DE LA GLOSA GENERADA TIEMPOS ESTABLECIDOS
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE
Participar activamente en las jornadas de salud piblica
{ il ias, 5 locales)
programadas por la Sub Red Sur Octidents ESE
Realzar el seguimiento y abordaje de los casos PARTICIPACION EN REUNION DE EQUIPO Y ASISTENCIAS| 4 iy 0 ASISTENCIA, QUE

TECHNICAS PROGRAMADAS EN EL MES DE MARZO DE
2018

DEN CUENTA DE LA PARTICIPACION

/

D R L G

-

AT LY CHIGL
conmarsta DI

LENEUTA T 86850 177w BOGOTA

Nota E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn_de cumplimients del contrato que expida el supervisor
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