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'— Secretarta de Sakud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - - @
Subred Integrada do Serviclos deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE m | osnzos P i
& SurOcadenteESE PAGO POR TESORERIA . . | i
Zbdigo: 15-02-F0-0002 T e TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA CRISTINA DIAZ MART;NE_Z/ i
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 1033745642
CORREO ELECTRONICO: sharondaniela @hotmail.com CELULAR: 3123793083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA PIC SEDE: Pablo Vi
Caentro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Ceniro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: L S i o oo
Koo 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00 4870394451 No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3407-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11701 FECHA 03/02/2018
[Prestar servicios de apoyo a1a geston admin: Vo fal en ol area de PIC, dentro de 10s diferentas procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procsasien de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
DA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0 <
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613395 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%
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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
IBC DE COTIZACION
Numero de Planilia ‘ O (s} 12.5% IBC P ION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8475398371 781.242 97.700 125.000 3 19.100 241.800
Dado en Bogota al mes de febrero del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
/f'f? / (J €55\CA D
JENNY CONSTA BERMUDEZ GARCIA .IESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
CC. N° 1033745542 DE BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No. 3407-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
TOTAL: $ 1.613.395

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 004870394451
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

I PORCE
CENTRODE COSTO | - ._;E | VALOR
0 0% 3
0 0% S
0 0% 3
0 0% S -
0 0% S :
0 % S
0 0% 3 2
0 0% S =
0 0% S
0 0% S 3
K09 100% |$  1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
S NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO %
2017
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 X
RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000) X

CORDIALMENTE,
Jessiyy Diax
JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ

CC. N° 1033745542 DE BOGOTA sharondaniela_@hotmail.con
TELEFONO CELULAR No. 3123793093




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

F

[Fachade |

& S iem gy e o b e 8 Sk . ovearzon
b S SERVICIOS spctacn ;
“Codgo | 04-02-FO-000)
Ubicacién del Servicio: [PiC VIGILANCIA SANITARIA ¥ AMBIENTAL Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 3407-2018 Perlado certificado desde el Dia_| Mos | Ado | Dia_|Mes| Ano
1 | 2018 28 |2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JESS|C.R CRISTIMNA DIAZ MARTINEZ cC.C. 1.033.745 542 |pE / BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento institucional.

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del

pl del es: Prod HE- 1| X NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Aplicar encuestas de carac de posibles fact de niesgo de

i i ia por exposicion a inacion del aire;
aplicacion ‘de encuesms .s?bre e!‘eclgs sudilivos yio exira a_udntl\rns Se realizan 51 encuestas de menores de 5 aﬁoa. 4 queja 51 encues]as r&aiuadas 4queja
asociados a ruido por ! on de sobre 5l lindividual y 1 centinela con su dividual y 1
de salud na especr{cos ¥ facloms du nesga asocmdoa a la exnoﬂuon da
T g con
| Seleccionar lam|::b!nnun que cumpla con los crilerios para el procesa NO Na s programo achividad para ef mes MA
slmm_dum

da inf: ion de la vigilancia epidemicl Se realiza dil | dis en el ¢ .
nml:uenlal ¥ sanitaria de las tamaticas de la linea aire , ruido y radiacion st aplicativo siarr, aportado por la subred a fin de llevar un 3: W?’"" 48 encuestas de nuido y test
ica en los aplicati " segun lematica registro do de la labor d fad, sane
Realizar aclividades do ion, icacin ad e
informacion para dibulgar beneficios para la salud del control de los
niveles de contaminacion del asra confrol da nmﬂal da rwdq disminucion "
de Ia icion a radiaci i de NO Mo se programo actividad para el mas Na
por de carb h del de

tabaco y cambio cimatico
Entragar opc lox producion que all hou ) da Se realiza enlrega de d de | Se hace entrega se al de encueslas d
inf ion en vigilancia sanitaria 5 . 3 - k e o .

alipai il vy st ruido de loalap | tablecid percepcion de ruido y test de suefio
Demas aclividades propuestas por el supervisor del contralo

NO Ho se programa actividad para el mes MNa

Formular y ejecular las p ylo tivas, yio plan de Se realizan acel livas ylo livas a 1 i & )

I
mejoramiento & que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y 51 y lesl de suedo aagun las observaciones realizadas por ::’2;‘:’;:’”'” paitinenias a fonulos
recomendaciones oblenidas i iologo y psicol
M la confidencialidad de la i feservas dn los sistemas )
des inf derachos de aulor en llo ca ¥ Se mantiens confidencialidad en la informacion brindada par SeTnaniEns cgnnuenuahdndmlas i
programas. tecnoiuglcos mmsw da soporte Ic-gIallca (suﬂwn!al, e su -1} los encuestados y la subred integrada de servicios da salud inistrados por el
perfil &n su de ¥ suroccidente
Pagar los aportes al sistema deseguridad social integral durante la

lon del | contralo sobre los montos lagales establecidos y Se realizan los apories respectivos al sislema de seguridad | Se realiza pago y se entrega planilla
donlm de los pnmaro: 15 dias calendario de cada mes sl social comespondiente

OBSERVACIONES:

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

Jessiu 1A

JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ CC 1033745542

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el suparvisor,

Paging 1 0e 1
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