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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ X | C.E | NO. 1033745542
CORREO ELECTRONICO: sharondaniela @hotmail.com CELULAR: 3123793093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA SANITARIA PIC SEDE: Pablo VI
" Centro de N Centro d " Centro Centro de Cenltro d i
CENTRO DE COSTOS: Centeidacail * costo % ecnnsl:o § & ecnoalo i % costo % ecr;:\:o ° :
K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: 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 3DE3
NUMERO DE CDP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18936 FECHA 28/03/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: _pmcedumie?lcs de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E .S E. de acuerdo al requerimiento
linstituciona
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $54.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8477769205 781.242 97.700 125.000 3 19.100 241.800

Dado en Bogota al mes de abril del afio Dos Mil Dieciocho {2018). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

_‘Z;cfd JE-_\SSK.'{ D 158
JENNY GONSTANZA BERMUDEZ GARCIA JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
d NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 3

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 ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No. 3407-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de
contrato.

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

PORCENTA

CENTRO DE COSTO JE %
0 0%
00/0
0%
0%
0%
Oﬁfﬂ
Oufﬂ
0%
0%
D 00/0

K31 100%

TOTAL 100%

VALOR

olo|lo|lo|lo|lo|o|o

1.613.395
1.613.395

YR R RV RV RV RV RV RV R VLR RV RV

Sl NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
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,
Jé S DAL
JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ

CC. N° 1033745542 DE BOGOTA sharondaniela @hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3123793093
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Ubicacién del Servicio: [PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Scde: SUR
No. DE CONTRATO: 3407-2018 Periodo certificado desde el Dia_| Mes | Ao | Dia_[Mes| Ano
1 4 [2018] 30 4 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JESSIC.A CRISTINA DIAZ MARTINEZ c.c. | 1033745542 |pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asislencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientosde la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Aplicar encueslas de caraclerizacion de positles factores de riesqo de|
enfermedad respiratoria por exposicon A contaminacion del  aire;
aplicacién de encuestas sobre efectos audiivos ylo extra auditivos Se realizan 52 encuestas de menores de 5afos Y 5 14 52 encuestas realizadas 1 centinela, 1
asociados a ruido por inmision; aplicacidn de encuestas sobre sintomas 51 afos,1 centnela, 1 quejas colectiva y 1 queja indmidual con |quejas colectiva y 1 queja individual
de salud no especificos y factores de riesgo asociados a la exposicion de su respectiva digitacion
d elec Bcas con cone del ink !
Seleccionar la poblacion que cumpla con los crlerios para el proceso NO No se programo actividad para el mes No aplica
\diario de sintomas
Digitacion semanalmente de infermacion de la vigilancia epidemiclogica Se realizan 52 encuestas de menares de 5
ambiental y sanitara de las tematicas de la linea alre , niido y radiacion Se realiza diligenciamientn ”‘l’““"g' 3 er;m:st:a en el afios ¥ 5 14 afos, 1 centinela, 1 quejas
electromagnetica en los aplicativos corresp tes sequn i St nph.mhm 5"'"-:' Wfot;oa;;: KpC Bt e feharin colectiva y 1 queja individual con su
. reqistro organizas o 1a labor empefiada respectiva digitacion
'ﬁoalizaf actividades de comunicacidn, comunicadion educacion e
informacion para dibulgar beneficios para la salud del control de los
niveles de contaminacion del alre, control de niveles de ruido, disminucion X I N
de la exposicion a radiacion electromagnetica, disminucion de HO No se programa actividad para el mes o aplica
intoxicaciones por monoxido de carbono, disminucion del consuma de
tabaco y cambio climatico
productas [
Ergn?:;chT:aTaﬂi?:nuLMa wg;:e alimentan los sistemas de Se realiza entrega semanal con digitacidn de encuestas en la | Encuestas entregadas, actas de revision,
g ! 4 st wigilancia en aire, de rdo a las metas establecid |digitacidn de informacidn.
Demas actividades propuestas por el supenvisor del contrato
NO Mo se programo actividad para el mes Mo aplica
Formular y ejecutar las acciones preventivas ylo correctivas, ylo plan de . o Betivas B @ las
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las ovaluaciones y Se realizan acciones preventivas ylo cormrectivas @ encuesias |, ¢ eon sequimiento y ajuste alas
i blenid 51 y test de suefio seqin las observaciones realizadas por encuestas y trabajo entregado
recomendaciones obtenidas epidemiologo y psicologo
Mantener la eonfidenciatidad de la informacion, reservas da los sistemas
de informacion, derechas de autor en desarrrolio de aplicacidnes y Se mantene confidencialidad en la informacion brindada por
programas lecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su sl las encuestados y |a subred integrada de sendcios de salud  |No aplica
perfil en su componente de vigilancia samtaria y ambiental surncedente
Pagar los apartes al sistema desequridad social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y Se realizan los aportes respectivos al sistema de sequridad | Se realiza pago y se entrega planilla
dentro da los primems 15 dias calendario de cada mes St social comespondiente

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Naomero y letras): 1.613.395

UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

| JesSka ing COOBNSTY)

JESSICA CRISTINA DIAZ MARTINEZ © CC 1033745542

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cert

ificacion_de cumplimiento del contralo que expida el su
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