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R A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Egs
B Foediniepads deservom desins PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 7220 osi 12018
E Sur Occidente E.5.E. TESORERIA ?E;‘«..“?_.‘:‘;%‘
Codgo 1502-F0-0002 r—Ty
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA YAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO cc I X | CE I NO 52.057.499
CORREQ ELECTRONICO: [osefabohorusr@gmail.com CELULAR 3203806957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FO09
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE Fontibon
Centro da costa % Caoto b % |Conboce % Ewro o % Caniie ca % Lt gy %
CENTRO DE COSTOS costa COsto costa costo costo
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ [ 477370038317 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0193.2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE COP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8910 FECHA \ 310172018

OBJETO DEL CONTRATO

requenmiento instlucional

Prastar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistel
procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

vcial en el area de PIC, dentro de los difgrentes procesas ¥
SALUD SUR CCCIDENTE ESE de acherdo al

DIA MES AND pia | mMes | aro
PERIODO CERTIFICADO. DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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.

T CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO X VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES N §3225790
VALOR EJECUTADO N $3.226.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51613395
VALOR A LIBERAR 30
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 51,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo\legal vigente,

g APORTE A SALYD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC L\ 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011610731 $781.242 $97.70 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil dieciocho

OCUONCUES-

Dra. SMITH LOZANE GUEVARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

"/6?"4;"!

(2018). Lo anlerior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

for<fo. /P0ho,

JAZMIN JOSEFA BORORQUEZ GONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

L

Pagina 1dat



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

JAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ
CC.N° 52057499 BOGOTA

g
Y

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0193-2018de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago vy ejecucion de
contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

CINCO MICTE
TC\)IQL: $ 1.613.395

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 477370038317
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 0% s
K12 0% 5
K23 0% s
K13 0% s
Kia 0% s
K16 0% S -
Ko7 0% $ N
K18 0% s :
k19 100% S 1.613.395
K09 0% s : \
TOTAL 100% S 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 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 ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544,603,000) X

CORDIALMENTES,Z? 20 /Lg )‘._/ZA /f:,c/,a,?w;_. N
JAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ

CC. N° 52.057.499 Bogota email: josefabohoruez@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3203806957




Verssn 1

=) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEMN DE PRESTACION focns e

L]t DE SERVICIOS aprobacian D31 =
W s occisama L5 T ey
Codigo 04-02F0-0003 X wrase
Ubicacién del Servicio: |\J'1GILANCI.»‘-\ EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
. Dia Mes | Ano | Dia] Mes | Ano
N H o1 1
No. DE CONTRATO 93-2018 Periodo certificado desde el 3 3 i TI a 30 3] 8
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JAZMTN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ c.C 52057493 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin

AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

que exista subordinacidn ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios ¥y conocimientos como,

El del imi del

es; Productes: SI _X_

NO

Servicios: S1 __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADC

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

¢ Semanalmente entregar al referente  los productos

1.Sopertes de envid viaweb de C
terrestre los dias 10, 20 y 28 de marzo 2018,

) general de t |

1. 5e realizg y envid de forma oportuna el
informe semanal y consclidado general,
2. Envi¢ base censo de venezolanos.

corr dli al sub 1a asignado frente a cumplimiento sl 2. Envio base de Censo de Venezolanas los dias 5,12,.19.26 marzo
de metas y cnterios de calidad de 2018
Recepcidn, venficacién, pre-critica y entrega de fichas de % 1. Entrega Base general consolidado de los
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP sl ;g;?:lt'::' al\-r::ﬂzc.;su:;r;it::r::ses frontarizos.e lntemacionales. Se buses intemacionales.fronterizos los dias
- 10, 20, 28 de marzo de 2018
1. Se realizd comunicacién de nesgo a 700 viajeros acerca de temas |1, Entrega de registra de firmas como
relacicnados con promocién y prevencidn sobre alertas soportes de comunicacidn  de  riesgo
epidemiclogicas: ZIKA, Fiebre Amarilla, Sarampion, Difteria, Colera,  |realizada en cada turno
MERS o coronavirus Cov. Melodos de prevencidn a través de 2. Venficacién de camé de vacunacidn
VACUNACon y canalizacién a punta PAL viajerns sintomaticos.
Realizar la Busgueda Activa Comunitana (BAC), con sus 3 Envio de registro de pasajeros,
implicaciones bamda casa, verificacidn de esquema de vacunas 2. Se realizar verificacion camé de vacunacion de viajeros sintomaticos en Consolidade General de
y fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblacién Sl provenientes de zonas de riesgo y canalizacién a punto PAI, Aeronaves
vuinerable 4 Entrega de folletos de sarampién en
3. Sereahzd wiglancia y control de viajeros en las llegadas acciones de comunicacion de riesgo
internacionales. Se captd un total de 8 pasajeros sintomaticos Se 5 Se realiza envio de registro fotografico
realizé seguimiento a 2 casos sospechosos relacionados con eventas |los dias 10, 20,28 de marzo de 2018
deinteres en Salud Publica
4.5e realizd entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas ¥
formas de prevencidn
1. Se realizo actividades en el proyecte de acciones. integradas de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias puntos de entrada los dias 1,3,4,57,9,12,15,17,18,19,21,23,27.31 de |libro de actas de cada turmno.
¥ emergencias en salud publica en forma integral y oportuna 5 marzo de 2018
Articular y generar la activacién de rutas con otros 1. Se realizo canalizacién de 4 pacientes al area de Sanidad terminal | 1. Se realizo canalizacion de pacientes al
profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que terrestre drea de primeros auxilios
intervengan, estudien y atiendan los eventes y pablacién de sl
interés.
1. Se asistio a reunién de linea el 21 de marzo 2018 1. Acta y listados de asistencia,
Asistic y participar en las reuniones pregramadas al interior del
hospital (comité PAI, COVES, COVECCOM) y en espacios extra
insttucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés ¥ que St
generen construccion del conoaimiento, socializando poste
1. Se realizo escanea y entrega de scportes al referente, 1, Envio de scaner de todos los sopartes el
. . : . actualizacion de bases de reportes dianos de canalizacidn de ulimo de mes.
Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado s pacientes, comunicacion de nesgo, censo de pasajeros migrantes de |2, Archivo documentos mes de Febrero de
Venezuela y sequimiento de pasajeros europeos y venezolanos con  |2018
alguna sintomatelogia.
Serealizd envid de forma oportuna de los siguientes sopartes, 1. Envio wia correo electronico base de
1. Base Consolidado e aeronaves los dias 10, 20 y 28 damarzode |datos Envio los dias 10, 20 y 28 de marzo|
2018, 2018
2. Registro Fotograficas de realizacién de comunicacion de resgo los | 2. Envio registro fotografico los dias 05,12,
Verificar concordancia fisica/magnético de la base de datos del dias 10,20 y 28 de marzo 2018 19,28, de marzo 2018
subsistema do cump con cnterias de calidad sl 3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 5,12.19, 26 |3, Envio censo de venezolanos las dias 10,
(oportunidad, veracidad, completitud) marzo de 2018 20y 28 de marzo 2018
4. Matriz de seguimiento de pasajeros eurcpeos y venezolanos con |4, Envio matniz de seguimiento los dias 10,
alguna sintomatologia los dias 10, 20, 28 de marzo de 2018, 20y 28 de marzo 2018,
5. Crenograma de actividades correspondiente al mes de ABRIL el |5. Envio cronograma via correo electrdnico
diafde marzo dal 2018 AN
Participar en pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento 1. Se entrega soportes en pre audMona de |as acciones realizadas en 1. Acta y istado de asistencia certhicacian
telefénico y concurrente al igual Gue la generacion de planes de sl el mes de Febrero del proyecto de Acciones Integradas Puntos de

mejoramiento segun corespenda.

Entrada.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

o]

701“-’\\‘/1 J'O.Sc_/d:,a

NCMBAE COMPLETO CEDULA
FIRMA DEL CONTRATISTA

Sz,ff t/‘?‘i'

Facha | daimenasss Firms da recsedo supenisor wme
‘ u

Maota: El inferme para su aprebacién estara sujeto a la certificacidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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AUTOLIQUIDACION
m. _ PAGOSIMPLE | UTOLIUIDACIC
— 3 ﬁ m- Fecha creacién reporte: 2018-03-14, 12:20:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011610731
Periodo Cotizacién:  marzo de 2018 Periodo Servicio:  marzo de 2018 Referencia pago (PIN): 8BB7844890 _

“_ PAGADO 02/03/2018 L

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ

Documento CC52057499 Direccién lranv 74 a N 83 03

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2158792

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal BOHORQUEZ GONZALEZ JAZMIN JOSEFA Identificacidn CC 52057499

Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
1I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Hlulw 3 wlalela tm .u.. » . B Apora - 2P "
Idenbficacién Apemtrexhiontem. | e | Sdeee 1216 £ m—u w_m % m 538 m_n zlgle .m H W i Admand sy sdora e | e Ademinis h sdin s ooty Assrte Tarsts P | Lo Adminiatradors N..u. _-.Hr Arore | Apone 3 ool Toat
CC520814%5 mﬂnﬂﬁu:.wogn £ w _ _ _ _ _ _ _ eT_ 30131 0 |25 14 COUPENSIOHE S T80 242|  § 125000 EPSOIT) HUEVA EPS srnza3| s 700 243 s 242|199 100)parCC) HNGUNA COF 10 10 10 10 1¢ 30 201800
IILTOTALES
. R Apories Aportes {Incapacidades, b { SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Saled |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF MBMPU Min Educacidn Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
5 TE1.242 s$Ta1242 5781242 50 £ 125000 $97 700 16100 L11] 30 50| 30 50 30 50 5 241 B0O| 50 £ 241800
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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,

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




