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| INFORNIACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MELIZA BEATRIZ PLAZAS C-E’ONZALEZ

| ST

IFO DE DOCUMENTO: S.C l X | CE | NO. / 1.026.570.294
CORRED ELECTRONICO: ! misilazatg@gmall.com CELULAR: 3002061369
JNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PASP ABASTOS-SU39 ~
J8 ZACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Sur
Centra ds casio & Sents te w Centre de % Centro de % Centro de " Centro de P
CENTRO DE COSTOS: a0 . cosla costo costo costo
Kiz 7 23%|<2: 18% (K14 13% |16 13% K19 30%
SNTIDAD FINANCIERA: BANCCLCMELS, TIPO DE CUENTA: Ahorros

WUMERO DE CUENTA BANCARIA | 22.562.993-223 PENSIONADO IN{'}

{_ CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

i g
SZ/FE':H'\ | 31711/
) A

Prastur Servicos rotisiinales a la gastidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro da los diferentes procesos y|
procedmients:s e a HUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo al
requenTienta insituc orel

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: PAGO 1DE 2

NUMERD DE CDP NUMERO DE CRP

FECHA 03/02/2018 ~

OHJETO DEL CONTRATO:

1 DIA MES ARO DA | MES | ARO
[SERIDDO CERTIFICADO: D=SDE /ﬂ\sm :
] | 3 2 2018 ¢ 28 2 2018
|'V/ACR HONORARIOS MENSUALES: e 4070 685 4
{TIPO DE SZRVICIOS | FIC ] RESERVA DE GLOSA 2% [ so

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

|OESERVACIONES: (Descuentos, incapecidacies, 'cen
15) B2 d2 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

\repercuta en el pago de honorarios, alivios tr butaric

¥
!

| ONTROL 0+

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCESTO VALORES
7A_CR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $6.141.310
VALOR ZJECUTADO T $3070655
VA_OR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $3.070655 /
VA.OR A LIBERAR o so

{5A.DO POR EJECUTAR o $3.070.655
|SORCENTAJE DE EJECUCION T 50%

El nierventoro ;l?;ervisardelcontraloCERﬂFlchUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes | 3314 na de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
nfenoraes a $1,953,105 el valor para IBC debe ser soore un salano minimo legal vigente.

» ) P £ A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACI .w 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
l 8668695327 $1.228.265 00 | 3 $30.000 $30.000 /
8668432800 $1.228.266 00 | $1:.600 $16.100 $28.700 .
|
i 8678365904 $1.228.000.00 | 5$141.000 $180.500 I $321.500 ./
|
| N e $380.200
,l Dado en ogc;ié en el mes de'Kebrero cel 3ie Dos VI ¢ :ziocho (2018). Lo anterior para que surta 917390 pertinente. Cordialmente,
|
t W Grac.
{ DIANA PAOLA RAMIREZ GUA TEROS o MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ
i NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVIS0 r ! ! NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
| 1
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BOGOTA FEBRERO 2018 -

CUENTA DE COBRO 1 -

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

MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ
CC. N° 1.026.570.294 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 3419-2017 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de
contrato.

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA T_.'::_Lsp%gngTos CINCUENTAY CINCO

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 22582993223
DEL BANCO: Bancolombia

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K12 - 25% S 767.664
K23 | 19% S 583.424
K14 - 13% s 399.185
K16 13% $ 399.185
K19 - 30% S 921.197
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 ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

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

CORDIALMENTE, / / ‘

MELIZA BEA TRIZ PLAZAS GONZALEZ
CC. N° 1.026.570.294 Bogota email: mbplazasq@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3002061369
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Factu oe
aprotacain
04-03-£ 00003

Ublcacion del Servicio: ] SALUD PUBLICA Sede: PIC FONTIBON
; Dia Mes | Ado Dia Mes | Aho
: i
Mo, DE CONTRATO: 3agame Perlodo certificado desde el 5 s Zaa a 5 7] )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1MELJZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ c.c 1.026.570 2% |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Se a la gestlén yio en el area de PIC, dentro de los p ¥p kml dela INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al uquaﬂmlenlo Institucional.
El resuttado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: 51 NO
OBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabahdad con las actividades alnes al pertit Desarrolio de reuniones de articulackdn sectorial e intersectorial, con el fin dej
i ylo 1écnico ak por los CONCertar espacios para 1a ejecucidn de accicnes IEC.
de Desarralio de acciones IEC concertadas con los procesos de salud ambiental en|Actas de i6n sactorial @ i
senvicios, con criterios de veracidad, calidad, uportmmd ¥ s los diderentes espacios de vida y vigi de la salud ambiertal: 29 115 Listados de los participantes da las acciones IEC
pertinencia segun pardmetros descritcs para los componentes del para la localidad de Bosa, 29 para Fontibdn, 29 para Kennody y 18 para Puente|Reqgistro fatogrifico de las acciones IEC
escenario, espacio y/o Proyecios especiales, cuando sean Aranda; lo anterior para un total de 115 accicnes IEC en ol mes de Febrers, Matriz mensual de las acciones IEC
requendos y/o asignados en el contrala vigente entre la Sub Rad Diligenciamients de matriz poblacional de accicnes da IEC desarralladas en el
sur Occidente y la Sacretarla Distrital de Salud. s
Desarrolio de reuniones de articulacidn sectorial e imersectorial, con el fin de
concerar espacios para la ejecucidn da acciones IEC.
2 Dare alas ymelas Desarmollo de accicnes IEC concertadas con los procesos de salud a:-sn arital on|Actas de soctorial @ i
e & i los diferentes espacios de vida y da la salud 115 Listades da los participantes ce las ao:noﬂes IEC
gnada P dcrica ¥
) o T:;;?;;g';::;’;:sl‘gsm' | = Sl para la locatidad de Bosa, 29 para Fontibdn, 29 para Kennedy y 28 parl Puente|Registro fotogratico de las acciones IEC
NW.! o anterior para un total de 115 acciones IEC en e mes da Febrer. Matriz mensual da las acciones IEC
o de matriz p da acciones de IEC desarrolladas en el
mﬁ.
Desarrofio de accicnes IEC concertadas con ks procesos da salud on|Actas da sectorial &
3D de Acciones ylo jpornadas y a los diferentes espacios de vida y vig ¢ 1 sald ambiental: 28 115 Listados de los participantes da las acciones IEC
demas acciones requeidas por el Espacio Pablico. para la locatidad de Bosa, 29 para Fontipdn, 29 para Kennedy y 26 para Puente|Flegistro fotogrilico de las acclones IEC
Aranda; lo amerior para un total de 115 acciones IEC on o mes de Febrero. Matriz mensual da las acciones |IEC
4. Participar on la p técnico y
da las Jomadas Iocllu ¥ Distritales de Promocidn de \a Sah.a de MO Mo sa lleva a cabo e actividad por parto del profesional quimica para of mes Mo aplica
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud de Enero,
¥ la Subred,
Se desarrolian acciones de Informacidn, educacidn y comunicacidn (IEC) con
poblacian ca las localidades de Kennedy, Bosa, Fontibén y puente Aranda en
5. Desarroilar acciones de contral social, informacidn, st las linsas da la Poltica Distrital de Salud Amblental: Sequridad quimica y Aire,|115 Listados da los participantas da las acciones [EC
¥ & gLami ala i rca y radiacion. Mo sa lleva a caba la actividad ce control social y sequimbents | Registro fotogrdfico da las acciones IEC
a canalizaciones por parte del profesional amblontal en las acciones que
desarrolla,
Dasarrofia de acciones IEC concertadas con los procesos de salud amblental en|Actas de articulacin sectorial @ intersectorial,
6. Genarar incidencia en la reducciin del dafo y gastidn fronte a o los diferentes espacios de vida y vigilancia de la salud ambiental: 29 acciones|115 Listados de los participantes de las acciones 1EC
dticas de salud L para la localidad de Bosa, 29 para Fontibdn, 29 para Kennedy y 28 para Puente|Registro fotogritico de las acciones IEC
Aranda; 1o antenor para un total de 115 acciones IEC en of mes de Febrero. Matriz mensual de las acciones IEC
Sa desarroilan las acciones IEG (Informacion, Educacién y Comunicacién) con
7. Implementar actividades mmmwws participativas para diterentes ciclos de vida de manera licico-pecagdgica, a través da material de|Materlal de apoyo descrito en respctivas fichas técnicas y  otros
o de en pricticas de 51 apoyo como volantes, foliefos, imdgenes iones, juegos, por @ pertil Quimico dependiendo de W dindmica del grupo a
:u‘dlm o salud. entre olros; con el fin de generar adherencia rrm'e a las lineas de nlmwm abardar,
de la Politica Distrital de Salud Ambiantal.
8 Paricpar en da téenica p por i ; + . : .
\os Fioterenies de la Socretaria Distrital de Salud Sl Participacidn en reunidn de Asistencla Técnica el dia 21 do Febrero en la SDS.  |Listados de Asistencia,
9. Consobdar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun NO No se lleva a cabo esta acividad por parte defl profesonal ambiental p Mo apiica
necesidades priorizadas en salud e inClusidn, mes e Febrer,
10. Fortalecer 1as capacidades do autogestién y Iierazgo do :r:”."'“ ‘I”‘:_‘mm ’d’::"“i‘;:“ m:fo:Efo ‘“vﬂ“:"::g":m :: 4 ﬁ?’:’.rﬂn‘b‘.’:z [Actas do articulacion sectorial @ intersectorial.
grupos, ¥ redes s 54 busce fortabecer s IOIDDB“EEOO. da Inieritos, Mcitudes y pricticas m\re 115 Listados de'hs participanies de las acclones IEC
para impulsar los gercicios pamcrplwos ¥ la movilizacién social 1 comunidad sobire conceptos de :mmo::r rants ala ) [Registro otogratico de las acciones IEC
por o derecho a la safud, u taciones. da amblontal, Matriz mensual de las acclones IEC
i ; Se realizardn Jos respectivos ajustes a productos p te, | Se los respectivos ajustes a productos presentades mensuaimente,
11, Realizar ajustes de Maneda oporuna CLANKD S6aN requeridas 2 i .
acorde s 1as prosidiorias del relsrsrty del pepacn ssignads. 81 ce acuerdo a > o fealizacda para of respectivode acuerdo a hallazgos identificades en preauditoria realizada para el
mes. respectivg mes.
12, Fealizar entrega oportuna y con calidad do infarmes 5 Sa realiza aporte do informacion cuaitativa relazionaca con las acciones 1EC, ajAporta a Informe Mensual de la de los P el
roqueridas. niorme mensual requerido desde o Espacio Publico, Espacio Publico.
13 Alistar sopones y presentar auditorias programadas tanto dala
ESE como de la firma auddcra o SDS, entes de control, Asumir el
100% o Glosa gonerada por la firma interventora al determinar HO cabo esta actividad per parie del profesional ambiental para el o aplica
inconsistencias en sopories y/o acciones de calidad, oporunidad, o
de otra indole en 1a que tenga responsabiidad el contratista.
[} P o da meta, ia on soportes, entra otras).
OBSERVACIONES: Asumo la resp [] por a/l pago del pago de mi soclal -'—"-H__‘

nta mil seisclenios elncuenta y cinco mil

MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZAL

Melie

Fogd

MO COMPLETO,CEDULL ¥ FIFMA DEL CONTRATISTA.

i%ﬁc «d

o Goma oL oo

a la cedificacidn de cumplimiento del

irato que
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RAZON SOCIAL : MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ
ASO PAGCS).E IDENTIFICACION: CC-1026570294

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-02-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-02-22 _

FECHA DE PAGO: 2018-02-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2018-02

PERIODO SALUD: 2018-02 i

NUMERO PLANILLA: 8668695327 7 o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8668695327

TIPO DE PLANILLA: N et
comeo | e SAED| L | ey | sk
14-28 800256161 ARL SURA 1 50 $ 30,000 $ 30,000

Total a pagar 50 $30.000 $30.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/03/2018
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RAZON SOCIAL :

MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-1026570294

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-02-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-02-22
FECHA DE PAGO: 2018-02-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION:

2018-02

PERIODO SALUD:

2018-02

NUMERO PLANILLA:

7

8668432800

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8668432800

TIPO DE PLANILLA: N
CODIGO NUMERO | TOTAL | VALOR PAGAR
entoan | M NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 S0 $12.600 $ 12.600
230301 800224808 PORVENIR 1 50 $16.100 $16.100

Total a pagar s0

$28.700

$ 28.700

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/03/2018




’
i

y/ 4
ASOPAGOQS

RAZON SOCIAL :

MELIZA BEATRIZ PLAZAS GONZALEZ

IDENTIFICACION:

CC-1026570294

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-02-16 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-02-22

FECHA DE PAGO: 2018-02-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2018-02

PERIODO SALUD: 2018-02 a

NUMERO PLANILLA: - 8678365804 N

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8668878893 ] )

TIPO DE PLANILLA: |
evrod | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 50 $141.000 $ 141,000
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $ 180,500 $ 180.500
SINARP 0 SINARP 1 s0 s0 s0

Total a pagar $0 $ 321,500 $ 321.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/03/2018
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