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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fo72 %%
TESORERIA

8/11/2018

15-02.FO-0002

‘Cw-go

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | x | CE I NO. 1016026534
CORREQ ELECTRONICO: cindybaquero90@gmail.com CELULAR: 3138008625
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BOSA PA21
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: BOSA PA21
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % C!;:;)ade % C!cr:r;‘)odc % Cacr;fsl‘)oﬂe % Cecr:;l:ode o Ce::::::! %
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 38841924263 l PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

0684-2018 N° DE PAGOS DEL-CONTRATO -

[~ - 3DE3— e

NUMERO DE CDP 699

NUMERO DE CRP 18681

FECHA 23/03/2018

FECHA

28/03/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

= DIA MES ANO piA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapaciéades, 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: $9.211.965
VALOR EJECUTADO $9.211.965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
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.

YQS MIH)

plmaﬁn Poyvs '

YASMITH PIRAZAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

- . APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8477733202 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $30.000 $381.055
Dado en Bogota el mes de Abril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para c;ue ,su&a r-; P go pehineﬂnrte,” E&Eéﬁ&?: -

CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO

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

CINDY NATHALI BAQUERO OCAMPO
CC.N° 1016026534 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No 0684 de 2018 de
acuerdo a 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: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS
TOTAL: $ 3.070.655

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 38841924263
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K25 : 0% $ - s e e o re e s e PRI
K26 0% s -
K27 0% $ -
K28 0% $ -
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
DECLARAD QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44.603.000)
COhDI.A ) i o - -
/ i /.
CINDY NATHALYBAQUERO OCAMPO
CC. N° 1016026534 Bogota email;cindybaguero90@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3138008625
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i INF
| ORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN |
1} S
m EDUCACION
No. DE CONTRATO: Sede: BOSA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; =018 Pericdo certificado desde o Ola Mes [aso | Dis | Mes Ao
T CINDY NA: 01 04 [2008] 30 | o4 | 2018
THALI BAQUERO OCAMPO
C.C. 1.016.026.534 |DE Bogota
Prestar Servicos profy 8 la gestion ag &
uenmi s y on o area de PIC, dentro dif
requenmiento institucionel denkru e tos Yp de s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
El It del N
del o F P BILX  NO __ Servicios: 81_x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROGRAMADO Actividad PRODUCTOS ENTREGADOS
Cﬂmk [ ] ubll::ﬁm las IM’G“ afines ol perfil profesional conforme a lo
calided, oporiu ¥ PAftinancle 8600 pararetroe doesten oy, 08 vermcdad, o de de , Dillg de matriz|acTAS
#3pacio y/o proyectos especiales, b e I Aohaimia'y sortrol. o - poblecional desarrolacas e ofmes LISTADOS
mesas, consejos, portafolio de servicios de la htﬂrluddﬂ m:tdo sean y | L poleglos Baose con|PLAN DE ACCION
#3ignados, en el contrato vigents entre a subred sur cociderte y 8 808 estrategia Y planes ce sceion. FORMATO RIESGOS COLECTIVOS
Dar alas ¥ Metas perid d que se D de i de arti Dilig de matriz| ACTAS
encuentran en el plan de sccion, con base en las fichas lécnicas ¥ lineamientos 8l on ol mes. LISTADOS
definidos por la SDS/E.S.E. Cuatro colegios Bosa ivi con|PLAN DE ACCION
gia si ion y planes de accion. FORMATO RIESGOS COLECTIVOS
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrolio de las acti [
defina el lineamisnto., P s actividades segin s Se realiza caracteriazacion de iesgos colectivos localidad de Bosa para elf o\ e accion
Mes.danDr. FORMATO RIESGOS COLECTIVOS
Fl@cfplr activamente en las jomadas de salud publica (vacunacién, comunitarias, ACTAS
institucionales, entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sud Red Sur sl Se realizan jornadas de salud actividad fisica LISTADOS
Occidente o las contempladas en el plan de accién del espacio asignado.
d " [s] lio de i de i Di de matriz]ACTAS
alos ok sorvido’; .;.d i Jos cr:n:rltﬁ.u?a:n:Plc s poblacional desarrolladas en el mes. LISTADOS
POS. L y . Colegios localidad Bosa y Kennedy do actividades rel das|PLAN DE ACCION
) con estrategia si i modulo expl con Y FORMATQ RIESGOS COLECTIVOS
Alistar sop yp itorias prog das tanto de la ESE como de la Se entrega soportes dilegenciados y con calidad para realizacion de
8l ACTA
firma auditora o secretaria. preauditorias
Notificar todos los tos de interes en salud pblica, sl ;E;ar:&t;l;c:: ;:::: de acuerdo a lo encontrado en los cuatro colegios de la No aplica
D llo de i de i i Dil de matriz Relatorias
a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos sl poblacional desarrolladas en el mes. N Actes
respecto a la seguridad social en salud. Cuatro Qi idad Bosa d Il lacionadas con listados
gia si te cocertacion y planes de accion,
" ! L .|Se i los cti sjustes a productos
Se realizardn los respectivos ajustes a s P o
Facilitar los procesos de Veeduria ciudadana y participacion social con el fin de sl mensualments, de “uar:u 2 ) gos id st o p a presgmados mensualnjente. de._ acuerdo ; hallazg_as
fortalecer la gestion. realizada para el respectivo mes. ';:':‘ﬁc‘“d"s o0 p pora P
ACTAS
) . Se entrega soportes dilegenciados y con calidad para realizacion de|LISTADOS
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. H] preauditorias PLAN DE ACCION
FORMATO RIESGOS COLECTIVOS
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre sl Se enlrega soportes dilegenciados y con calidad para realizacion de ACTA
di del del espacio asignad preauditorias
. Se presenta y diligencia el drive con el cronograma. Diligenciamiento de la :
Realizar entrega oportuna y con calidad de Informes requerido. s matriz 1188 del mes. Ademds de la elaboracién del informe de actividades. Drive y matriz 1188,
Asistir a lag das por la Sud Red Sur Occidente ESE sl Se asisti6 a la reunién del espacio publico y reunion de informacion, Listados y actas.
como de la SDS.
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma auditora al determinar ﬁg:,isoos
Inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en ] Se realiza auditoria en el mes de abril PLAN DE ACCION
la que tenga responsabilidad el contratista. FORMATO RIESGOS COLECTIVOS
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos o
bienes bl tregadas para la ejecucién de las actividades propias del objeto del S| Se da un uso adecuado a los equipos y bienes de la sub red. No se generan productos.
presente contrato.
En caso de ser desig| supervisor de , realizar las gesti
di al cabal iento técnico, istrativo y fi del negocio ; ; ado
juridico dado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo da si Se realiza un manejo adecuado de los recursos. Uso adecu
los y actividades que ello 3

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $ 3.070.655 - TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

YQGM\“'\ piﬂ-lt&'\ Para

Facha 0772017 Firma de rcibido supenor

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
1.016.026 834

A~
CINDY NATHAL] BAQUERD OCAMPO, C.c.

[Nota: El informe para su aprobacitn estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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