038-393F

Versidn 1 =
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - :Egs
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE EL,‘JJLZ.. 091172016 utm‘
PAGO POR TESORERIA - DE BOCOTADC
Cidigo 15-02-FO-0002 it e et L
INFORMACION DEL CONTRATISTA P
NOMBRE DEL CONTRATISTA! JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ /
TIPO DE DOCUMENTO ccC | X | CE | NO. 1033745542 ¢
CORREQ ELECTRONICO: sharodaniela@hotmail.com CELULAR: 3123793083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PA21
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA PIC SEDE: Pablo VI
Cinics e sisis 5 Centro de ” Centra de % Centro de % Cl:jllru de 5, Centro de 5
CENTRO DE COSTOS costo costo costo casto costo
K09 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 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 2DE2
NUMERO DE CDP a2 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11701 FECHA 03/02/2018
Prestar servicios de apoyo a la geshon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dferentes procescs y
E procedimientios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E de acuerdo al requenmiento
OBJETO DEL CONTRATO et canal
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE H_ASTA
1 3 2018 Pl 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A1 613305
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERWVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.226.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 ¥,
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 50
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.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
84766242 781.242 87.700 125.000 3 19.100 241.800

Dado en Bogota al mes de marzo del afio Dos Mil Dieciochd (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

! -
\ LSS pf Gz
JENNY C NSTANZA BERMUDEZ GARCIA ,  JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . A . \ f N NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1







BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 2
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 MARZO de 2018 segtin contrato de prestacion
de servicios No. 3407-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y
ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 ]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.

PORCENTAJ

CENTRO DE COSTO E % VARcR

0 0% 3 Z
0 0% $ ”
0 0% $

0 0% $ ;
0 0% g :
0 0% S z
0 0% S :
0 0% S ;
0 0% S -
0 0% 5 .

K09 100% S 1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
S NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
2017
DECLARAQO 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 X
($44.603.000)
CORDIALMENTE,
J €5Sipy DIAE
JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
CC. N° 1033745542 DE BOGOTA sharondaniela_@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3123793093




L] .-

HIA .
Nt
O

i
; o

|

. .

i '

. T
e

5 ST TP Tl 1)

il

-

=)\ [P
. LR sa |
.
i
1
.
]
i
.
s
. -
' .', I .
L . i \
l ey v
4 ’ S
i
! )
. S PR - ey e sy -

AT

vt i T | - S
PR IR Safa il .
Lma YWD X el BRI TRERT M. v il
I ST
bt LT, CRtit I T 5 LpaSi T ion M prie
;"’;‘n!u L AL T O Rt ,,R(- .'l,,
. T LI s
L ) i . Te i
D e R i 4w ax S— - I
: ' ¥ Lo 10 e 1 ey =R
P i Sl otdE e ' fi DT gt
o . o - Fis 1) .' 5 Ty " Tkl si - r
I T il
Y N R ik Lo +r EFY ub
P EYRSE LA 1 I"J"‘-'-‘:L ST R T IaRE
RIS Gt o R T CC T A,
2 AP DGR A (PR T R
. - . . PR R
ot i Ml A5 aaett L ¢ .._-_‘:.’_ SO A Y
Vil . .y TR ¢ .
L3 Y ' L - P2 (8 e =
. L T
rl Y o |
W e ewsie e eem - o . e .
e .
- v !
' U A Yl
= i = :
]
P
. = B - i
]
- g - 2= .
2 i { i
R - i - :
oz -t " )
1
N : F M |
v W b Cesee i —— pr— . I
S e ., Shaie AERELS ame m wem ) o r— g S o - hh——
:
N T = s e 4 e < R N Rl = = TR BETE -.-n--.i
kAL S A . Y I . L .
1
4
i
X , R TS NSRRI BT
v = " [ a1 niyl
Fra T HY .
£ i Ptd J 7ol Bz & SERETIAT Ty T 2
H
o © mr e e
b i [ = A
T =l S R | ]
.1{-‘|€ I."'.'I"'f ar'*'-l- "
Te o il



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Wersion 2

Fecha do

B oot e e SERVICIOS sorobacizn| MM
Sur Dcelademte L51 T
Cédiga £4-02-FO-0003 wmmaLe
Ubicacion del Servicio: [PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 3407-2018 Periodo certificado desde el Dia_[Mes]| Ao | Dia_|Mes| Ado
1 3 2018 30 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JESSlCA CRISTINA DIAZ MARTINEZ c.c. 1.033.745.542 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institugional,

social

El resultado del plimi del contrato es: Productos: SI_X NO Servicios: S5l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Aplicar encuestas de caracterizacion de posibles factores de riesgo de

enfermedad respiratona por exposicion a contaminacion del aire;

aplicacin de encuestas sobre efectos auditivos ylo extra auditivos s "

: : : @ realizan 49 encuestas de menores de 5 afos, 2 quejas |52 encuestas realizadas  y 1 queja

asociados a ruido por inmision; aplicacidn de encuestas sobre sintomas 51 colectivas y 1 queja individual con su respectiva digitacion individual,

de salud no especificos y factores de riesgo asociados a la exposicion de

radiaciones electromagneticas con concentimiento del informada

Slc!ccdo_ ur-;arﬂ::m:bladon quiz cumpla con los cnterios para ol proceso NO No se programa actividad para el mes NA

-D-guulcion semanalmente de infarmacion de la wvigilandia epidemiologica Se realiza diligenciamiento semanal de encuestas en el

ambiental y sanilaria de las tematicas de la hnea aire | ruido y radiacion sl aplicativo siarr, aportado por la subred a fin de llevar un Se ingresan 51encuestas y una queja
electromagnetica en los aplicativos corresp sequn |reqistro e 1 labor d fi

Real dades de comunicacidn, comunicacn educacion e

informacion para dibulgar beneficios para la salud del control de los

niveles de contaminacion del aire, control de niveles de ruido, disminucion

de la expasicion a radiacion el wetica, won de NO No se programo actividad para el mes Na
|intoxicaciones por monoxida de carbona, disminucion del consumo de

tabaco y cambio climatico

Entregar opartunamente los productos que alimentan los sistemas de

0 : ;o o Se realiza entrega semanal de encuestas de percepcion de

informacion en vigilancia sanitaria y otros

° ¥ st ruido de acuerda a la programacion establecida S histe Botrogs Semanal do Gncinsta
Demas actividades propuestas por el supenisor del contrato
NO No se programo actividad para el mes Na

Formular y ejecutar las acciones preventivas yio comectivas, yio plan de Se realizan acoones preventivas yio comectivas a encuestas Se realizan ajustes il a el
mejoramienio a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y si y est de suefio segun las obsenvaciones realizadas por J6 Enciicaiss

recomendaciones obtenidas epi 000 y psicologo

Mantener la confidenclalidad de ta informacion, reservas de los sistemas

de informacion, derechos de autor en desarrrolio de aplicacidnes y So mantiena confidencialidad en la informacion brindada por So mantiens confidencialidad de los datos
programas fecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su 5l las encuestados y la subred inlegrada de senvicios de salud suministrados por & encuestado

perfil en su componente de vigilancia sanitaria y ambiental | suroccidente

Pagar los aportes al sistema deseguridad sodial integral durants 1a

ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y Se realizan los apories respectivos al sistema de segundad | Se realiza pago y se entrega planilla
dentro de los primerns 15 dias calendario de cada mes st

cofrespondiente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.613.395  UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PES0S MICTE

CC 1013745842

JeEssicn Custiva DiAL

JESSICA CRISTING
DIAT MAARTINEDZ

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

Fecha
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