F Versidn 1
[T Broortten CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE -

= Serrdinegrass e Sevios de St | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR m ow11/7018

= Sur Occidente ES.E TESORERIA

Codpo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS / o
TIPO DE DOCUMENTO: ce |x | ce | NO, 52465639" /
CORREO ELECTRONICO: milenin$54 3@hatmall.com CELULAR: 3005340105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos ./
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Certro de = Cartro de Cerntro de Cerdro de
CENTRO DE COSTOS: Certro da costo % cialiy % ikl % ity % s * Certro de costo L]
Kig 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 10039167897 / | PENSIONADO INO
3 r2a
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 35862018 - IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2
NUMERO DE CDP 32 lgecha | 1202018 NUMERO DE CRP FECHA

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exsta subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades
OBJETO DEL CONTRATO: dela ién, en cumplimients can las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrative No, 0077-2017 suscrito con & Fondo
|Financiero Distrital de salud

DIA MES ARIO DA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

13 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $968.037
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% l s0

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: $2,581.432 7
VALOR EJECUTADO - $968.037 74
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $968.037
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.613.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

Elinterventor 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 , ¢
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011335841 / $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogotd en el mes de febrero del afio Dos Mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

RO Yandra N Smﬁ@

DRAISMITH [OZANO SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




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

SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS
CC.N° 52465639 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segln contrato de prestacién de
servicios No 3586-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificaciéon de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 18 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS MONEDA

TOTAL COBRO: CORRIENTE

TOTAL: $ 968.037

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 10039167897
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

’TNTRO—DTE PORCENTAJE
COSTO % VALOR

K10 0% $ -

K12 0% $ -

K23 0% s

K13 0% $

K14 0% $ -

K16 0% $ -

Ko7 0% $ -

K18 0% $ -

K19 100% $ 968.037

K09 0% $ =

TOTAL 100% $ 968.037
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, 80”0’”0’ M.Quarez

SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS

CC. N°52465639 de Bogota email: milenin5543@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3005340105

'




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE e
B L s e o St 03042017
T ] L PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
Codigo 04.02-F0-0003 wwoiae

Ubicacién del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON

No. DE CONTRATO: 35862018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | , |Dia] Mes Aria
13 2 18 28 2 18

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS c.c. 52.465.639 | OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independie

DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidento.

nte, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conoct‘ﬁiemos como AUXILIAR

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
| oport aenso
Se red u:é ¥ m‘,ﬂé de 'or;:: 100 un? "‘ | 1nf:n1::gs:«?m?nrld: : de Soportes de envio via web de Consolidado
® Semanalmente entregar al referente  los produclos 7 it e | de la terminal terrestre los dias 20
correspondientes al subsistema asignado fronte a cumpl si europeos con alguna onfermedad do interes en Salud Piblica y 28 do Fobrero do 2018 y la base de Conso
i y registros y el consolidado general de Buses con 100 registros,
de metas y criterios de calidad. F i de Venezolanos los lunes 19 y 26 de
Envié de cronograma de actividades del mes de Marzo en la fecha
astabiacids. Febrero de 2018
Se envié a la epidemiéloga del proyecto reporte do de pasajeros que
Recepcion, verificacién, precritica y entrega do fichas de arriban al pais hasta la fecha con algiin evento en salud publica a
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP si tiempo y debidamente documentada. Libro de actas de cada turmo.
Se envid a la epidemidloga del proyecto reporte sobre los eventos de
interés en VSP en cada turno y los seguimientos quienes lo ameritan,
1. Comunicacién de riesgo a 350 personas, realizando actividades de
promocién y prevencién sobre eventos de interés en salud publica con
¢énfasis en enfermedades como: Fiebre Amarilla, Difteria y Sarampién y
rubeola, informando sobre puntes y horarios de atencién de
¥acunaciin; Ent de registro de firmas como soportes
Realizar la Busqueda Activa Comunitaria (BAC), con sus Se socializo los signos y sintomas para enfermedades mencionadas. a N mun' mi 5 96 ok i r::;iza da oo
implicaciones barride casa, verificacién de esquema do vacunas su vez los posibles efectos negativos para la salud, se refuerza la cady fma.. ¥ reaistros fotg rifi il
y fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblacién sl importancia del commecto lavado do manos. Se realiza verificacién del i ’ od ol
vulnerable m;dm RS1 2005 para cada uno de los buses captados con 100 Sa ocivla de Consolidado de Buses [os
Se realizé vigilancia a viajeros en los buses internacionales y diss. 2025 de Fabrero.de 2018
fronterizos , sin evidencias de sintomaticos para eventos de interés en
salud pablica.
Se realizo entrega de folletos de lones de salud para
viajeros.
Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias y Se realizé actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos |, . j
emergencias en salud pudblica en forma integral y oportuna. sl de entrada los dias 16,20,22,24,25,26, 28 de Febrero de 2018, Libio de actas do tumo.
Afticular y generar la activacién de nitas con otros
profesionales del drea, del sector y de la red sur cccidente, que S| s@ realizo canalizacion de pacientes al rea de unidad de servicios de |se realizo canalizacion de pacientes al area
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de salud de unidad de servicios de salud
interés.
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra Se asistid a reunidn da linea. EI 20 de Febrero de 2018, . " e i
institucionales locales y distritales sobre el drea de interés y que L ¥ Rstados du asiasench;
generen construccién del conocimiento, socializando poste
Se realizo escaneo y entrega de soportes al referente, actualizacién de
Realizar apoyo admini ivo del subsi ignadi si bases de reportes diarios de canalizacién de pacientes, comunicacidén |Envio de scaner de todos los soportes el
de riesgo, censo de pasajeros migrantes de Venezuela y seguimiento  |dltimo de mes.
de pasajefos europeos y venezolanos con alguna sintomatologla
Serealizé envié de forma oportuna de los siguientes soportes:
* Base Consolidado de buses los dias 20 y 28 de Febrero de 2018
* Registro Fotogréficos de realizacién de comunicacién de riesgo los
Vonﬁcar - mu ﬂsloo.rmngné:m de la basa da dates det ffns 20 y28 derFebremlzoﬂ?. . e inw:"vln web los dias 20 y 28 de Febrero
i oo de calidad| s Censo de pasaj g de V los dias 19y 26 de 2018.
rtunidad idad Jetitud) enero 2018.. Envio via web los dias,19 y 26 do Febrero
{eportun .ver.m .comp ‘ * Matriz de seguimiento de pasajeros I con 2018.
alguna sintomatologia los dias 20,y28 do enoru 2018..
* Cronograma de actividades correspondiente al mes de marzo de
2018 el dia 20 de Febrero de 2018,
Participar en pro auditeria de soportes fisicos, seguimionto Se realizd participacién en pre auditoria concurrente, soguimionte do
telefénico y concurrente al igual que la generacién de planes de sl las actividades realizadas y presentacién de soportes en fisico con Acta de pre-auditoria.
mejoramiento segin corresponda. calidad y oportunidad.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 968,037 NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE

Sandra

H3vdre 2
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HNOLBRE COMPLETO CEDULA
FERMA DFL CONTRATISTA:




“SOUBW sesisanu Us gisa sjudlque olpaw |2 1abajoud “olesavou sjuawieas eas anb asainbase Liwpdwy ap sojuy

131dWIS

‘liog4 onb SPW! - 126 126 000810 :SIEd I9P OISOY - 05 88 }9E ‘eIINbURLIER - 00 £6 £1E :edjaiag - £0 OF 559 ‘euaBened - 00 08 £9 :eBuewesedng - 69 99 IS :UIIIPPI - SLS0 ¥SS5 SIED - 6PEZ EFE pioBog :31dWISouod o12jA1ag ap skauj

1 op | euifeq

\ O0EBEL § 006 § 0OFLEL S os 0% 0% 05 0% s oores ooz 0k s 00LZSS 00Le3s {22 R0 E990lr § EIIOIFS E9991r § _

viom 30 vion sdaporese | o e |

IVNEIVIOL | $3SIHAINI | 30 SISIUIUNI dyy SOpIS ‘SRuadr] waody saniody dadissucdy | wuag sauody | sefed salody |soBsayy ssuody| pnmg sspody | upsusd seuody sefen 0@l solsey o8] priEs o8] h ugiEued 5@| ‘

| V101 NIS TY1018NS 1
SIATVLIOLI
_8.:: 3 ot _.: 0% 0% RS [tssieg 433 xﬁzuaﬁu.z.ao___yx.? $ |ewwirs wre MS..“: (EE LI ! P g [ . !T_ f— Eum.(qw%_ etwIns 00
| - ooy __ oy | dleay | O | wedv | Ba e - o e | e veseavorapy e | Tt | weseamavey By P i
|
|elo} s3|easyeied sefen sobsary [ pnjes sauo|suad mwtmvegz | OpElIyY |9p sojeq
JLINVLYHOdY 130 31vL3a 1
YHns dyvy dyv % SOpE|lyY [ejoL
6£959K2ZS 0D uojoedyuap| YNITIW VHONYS SYHIYLNOD Z34VNs leBa7 ajuejuasaidoy
'0'0 vL0908 ojuswenedag v10908 pepn|a
ODINN| ugBjUasald BI04 IVHENLYN Buosiad odj]
YSCLrEPIZE ouojg|el ILNIIANIJIANI esasdw3 ap odyy
ELDOBZLTID ugpodang B6£95942500 ojuswnosoqg
b SYHIHINOD ZIHVNS YNITIW YHANVS [ej20g uozey
i 3LNVL¥OdY 130 SOLVA I
= = o e = e
[ 8102/20/31 0AVOVd
0619522888 :(NId) ofied erousinjey 8102 op viviga) ‘0joiMBS Opollad BL0C 8p 0JBJQE)  UpIDEZ|I0J OpOlBd
LYBSEELLOL ‘Bljiueld oJpuny SILNIIONISIANI WTUINYID 11 ®Elueld odiL W4 €0'60°20 '94-20-BL0Z :epodas uQIoEaId BYdE4

YavarosNOD
NOIDVaInonoLny

| 3TdNISODVH




““@J:{G

Martes, 9 de Agosto de 2016

Senor(a)
Pablo Sexto Bosa

cia
alla

ﬂ 11
dNne

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS identificado(a) con CC
52465639, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10039167897 | 2015/03/09

ACTIVA

* Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; ({57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estadaos Unidos (1) 1 866 379 97 14.

L\,U,u 1 L@Eﬁ(ﬂ @ ,

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

(o estaraans poriiencto of aba

g

Bancolombia®™
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DIAN

Comcan b bpunie § Ad i S oaes

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Seraciy y Cor

nnLn=scC |

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacién

Espacia reservado para la DIAN

Rebd

RS

4. Numero de formulario

(415)77072

12489

Il

14401828501

I

0144018

5. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT):

6. DV | 12. Diraccién seccional

52465639 |0

Impusstos de Bogotd

ary

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

(@N /Z\/

24, Tipo de contnbuyante:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nomero de Identificacién: \\J

27, Fecha expedicién:

]3]

!5I2l4l¢f5~£5?f3’i9'?|_

\PJH

[1997]o8[14]

Lugar de expedicidn

28, Pais:

29. Deparlamento:

nicipio:

—

[oTo]1]

N

COLOMBIA | 1|6 [ 9 ||Bogota D.C.

31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre \{\4 \\‘Qi__pqtr s nombres
SUAREZ CONTRERAS SANDRA f Ml

35, Razdn social. \/

36. Nombre comarcial:

A KO

SRIEAGION 7 S

38, Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

[1]5'9

@\5

Q‘/@V

40. Ciudad/Municipio:
Bogota,

D.C.

41. Direcci6n principal

CL72 80Q SUR 13 BRR BOSA LAURELES

‘ /Ag/‘\)/? o@/

42, Correo electronico.
milenin5543@hotmail.com

43, Cédigo postal

N4/ T

101

45, Telélono 2;

d
|| | AN

M ‘f\‘i\l | [3]2]1]4]o]a]1]2[s]a

HNNEERENEEEEEEN

,_____g%smcncron

Actlw@mngml% \\\ Ocupacién
ctividad principal A:th}d\/c/s;;lnn’éﬁa : Otras actividades 52 NUmero
46.Cédigo: | | 47. Fecha nicio actividad: | || 48. Cogigel “\Q\Focw ;| | 50, codigo: 1 2 51. Codigo establocimicntos
8,69,2](2014J02J05][ <)V N7 N LI [ [ ]o
oAt \,v A\Wsﬂonsabllld&das GaﬂdadesyAtrlhutos
1] 2]3]a]s )l oa PN | 11 ] 12 j 13 | 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26
~ ~N |
53.Cédigo;| 2, 0 L 1 ﬁ \1\/r/>1 ‘-2/’ | 1 ] 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 L ! 1
20- Obtencion NIT ( \\\\J I v
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacedigo LI L LI LI L0 L LI L] ey [ ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - =
O | O ffeee [CLI[CIT[TT]
IS 0 0 5 P Y ) N 0 0 U [ :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd ig

ia y en consec

ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

[ X

60. No. de Folios:

[ [ To]

61.Focha: (2 0 1 7]0 1]2 5]

bilidad de quien lo suscribe y en

inexactitud en que mcu:rra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante.

59. Anexos:
La informacidn contonkia en ¢l f io, sord rospe
consecuencia ente a la realidad,

por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio d

984, Nombre
985. Cargo.

o las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:

SUAREZ CONTRERAS SANDRA MILENA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2018 02:14:10PM



