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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

M
Secrctaria ce Sa! {ggl
- SubredlniendsdeSenvioas ceSalud . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Festase osn11zo16 o
E Sur Occidente E.S.E. TESORERIA pr l&%&h‘;‘f;‘
Cédigo: 1502-FO-D002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce| NO. 1015999750
CORREOQ ELECTRONICO: jaret1325@hotmail.com CELULAR: 3153107455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
. Centro de Centro o Centro di Centro o Centro g
cenvmeensms |l » PEPTs P v [Pl e | ame | % | w
K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7300746208 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0201-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3DE3
NUMERO DE CDP 699 FECHA l 23/03/12018 l NUMERO DE CRP | 18251 ' FECHA 28/0312018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.

DIA MES ARO DA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAUJE 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.

E i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012592282 $5781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogota el mes de Abril del afto Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

_ )‘U« 0 MUYC‘CA (\o,,J;‘,n&g
DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A
SMITH EDTIH LOZANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

T
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BOGOTA ABRIL 2018
CUENTA DE COBRO 3 7
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A

DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
CC. N° 1015999750 Bogota

Por concepto de sewici})s"prestados durante el mes de Abril ée 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0201-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

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

TOTAL COBRO: Fl,JENSgg_;?CI:\I SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y CINCO

TOTAL: § 1.613.395 -

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE_ _ No 7300746208
DEL BANCO: DAVIVIENDA

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
coSTO % VALOR
K25 0% s
K26 0% $
K27 0% s
K28 0% s
K29 0% s
K30 0% $
K31 0% S -1/
K3z 100% s 1.613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
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, (| a%’ﬂ C\c't'{Wﬁ“Ct C:
DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS

CC. N° 1.015.999.750 Bogota email: jaret1325@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3153107455




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

e wn i Fecha de
[ [ i SERVICIOS sprobugiin 0007
B swomsmsise
Cédpo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: WIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2012018 ¢ Perlodo certificada desde el Oa | Mes [ Ano [ T o [ mes | ano
1 4 | 20| E 4 |z208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS c.c. 1015559750 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senacics de apoyo a la gestén administrativa ylo asistencial on el area de PIC, dentro de los Procesos y p di do la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimients institucional
E1 resultado del del es: Prod sl _x No Servicios: SI No | | | |
OBLICACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Se realzd y emnd de forma ocportuna el
1 Soportes de emid via web de Consolidada general de Terminal informe semanal y consolidado general
L ' tregar  al los p Terrestre los dias 10, 20 y 30 de Abnil 2018 2. Emvié base censo de venezolanos
al biste gnado  frente o sl 2 Envio base da Censo de Venezolanos los dias 2.9,16.23.30
cumplimiento da metas y chtenos de cabdad Abril de 2018
Rec '“'?,'r: ;:"&Bf'?"‘ pro-critica ¥ °"”°d: \?;th“ ds & 1. Se capta un total de 400 registros , se toman buses fronterizos |1 Entrega Base general consolidado de
de Cucuta, Maicao y Venazuela bases lcs dias 10, 20, 30 de Abni de 2018
T o0 TOaTZ0 oL TE oSG0 J 50U VideTos areTea o 1 Entrega de o de firmas como|
temas relacionados con promocién y prevencidn sobre alertas sopcm:u de comunicackdn de riesgo
T 1 ZIKA, Fiebre Amarilla, Sarampidn, Difteria, realizada en cada turno.
e D ocamnma o —— S1RUAYES 12 Venficacion de camé de vacunacidn|
de vacunacidn y canalizacidn a punto PAL Viajoros sintomaticos,
P § 3 Emvda de regist jeros
R fa Busqueda Actrva Comunitaria (BAC), con sus 2. Se realizar verificacién camé de vacunacién de viajeres sintomaticos en c?;wr:m? G::::all o
implicaciones barmida casa, verificacién de esquema de preveniantas da zonas de nesgo v canalizacién a punto PAI buses fronterizos e intemacionales
vacunas y fortalecer ¢l cumplimients del esquema en las sl 4. Entrega de folistos de sararﬁpnon en
poblacién vulnerable 3 Serealizé vigilancia y control de viajercs en las legadas acciones de comunicacién de riesgo
nacionales e internacionales. Se captd untotal de O pasa) 5 So realiza envio de registro fotografics)
sintométicos. Se rallz} sagu % 00 casos acapiech los dfas 10, 20,30 de Abril de 2018
relacionados con eventos de interes en Salud Piblica
4.Se realizd entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas y
formas de prevencidn
5 Se realizd socializacién de lavado de manos a B0D personas
£ Saroalira prdn da rameton mmgﬁm
. e 1 So realizd actvidades en el proyecto de acciones integradas da |1 Acciones realizadas se relacionan en ol
Responder a las disp - By.e Lo oe puntos de entrada los dias libro de actas de cada turno
urgencias y emergencias en salud pibica en forma integral y sl 1,2.46,10,12,14,15,16,18,20,24,26 28.29.30 del Abril de 2018
ecrtira
Amicular ¥ generar la achvacién de rutas con olros 1. Se realizd canalzacion de 5 pacientes al drea da unidad de 1. Se realizt) canalizacién de pacientes al
profesionales del drea, del sector y de la red sur occidents, s sorvicios de salud Terminal Terrestre. drea de primercs awalios
que intervengan, estudien y los eventos y i
de interés.
Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del 1. S0 asishd a rounién de linea 160472018 1. Acta y istados de asistencia
hospital {comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios,
extra insttucionales locales y distritales sobre el drea de sl
interés y que generen construccidn  del  conocimiento,
socializando poste
1. Se realzo escaneo y entrega de soportes al referents, 1. Enmvid de scaner de todos los soportes ol
actualizacion de bases de reportes diarios de canalizacibn de uimo de mes.
o . pacientes, comunicacién de nesgo, censo de pasajercs migrantes (2 Archiva documentos mes de Abril de
apoyo atvo del ¢l sl de \ la y seg de pasajercs europeos y venazolanos | 2018
con alguna sintomatologla
2 Se realiza archivo de documentos realizades en el proyecto
acciones integradas puntos do entrada UPSSS Fontibén
Se realizd emnt de forma cportuna de los siguientes soportes: 1. Emio via comeo electrtnico base del
1 Basa Consolidado los dias 10, 20 y 30 de Abnl de 2018 datas Envio los oias 10 20 y 30 da Abril
2 Registro Fotog de i4n da icacitn de riesgo |2018
los dias 10,20 y 30 de Abrl 2018 2. Envio registro fologrdfico los dias
Verificar concordancia fisica/magnébco da la base de datos 3. Censo de p g de V' los dlas 29,18.23,20 Abrl de 2018
del asignado | 'do con crtenos  de) s 29,16.23.30 Abril de 2018 3. Envio censo de venezolanos los dias 10,
calidad { L ; i) 4 Matriz de seg dio pasajeros europeos y con |20y 30 de Abnl 2018,
alguna sintomatologla los dias 10, 20, 30 de Abnl de 2018, 4 Envio matriz de seguimiento los dias 10,
5 Cronograma de activdades cofmespondients al mes de Mayo ol |20 y 30 do Abril 2018
dia 10 de Abni de! 2018 5. Envio cronograma via correo electrinico
Participar en pre auditorla de fisicos, seguimiento ;i«:mm:{:\ pre audél:m de las rmc:;r:;f;;ﬁ:e 1. Acta y listado de asistencia certficacion
tasefdnico y concurrents al igual qua la generacibn de pianes sl Entrada Y
de meje I segin cor 3
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Mimero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEIS CIENTOS TRECE MIL TRES CIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C.

Dfuqu Mo C

Facha d3mevases Frms on fetics wgreior %

HOMESE COMPLETO CEDULA ¥ Pk DEL COMTRATISEA,

Nota B informe para su sprobacibn estard suto a la cetiicacion da cumplimiento del contralo qua explda el supervisor | 1 |
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