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T Py | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU - - -
[ O suewedinegadodeseomdesist| - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fseite | osntiaote

| surocdenteE sk, ; PROCESO DE PAGO POR TESORERIA R B
1 | {codigo: | 16.02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x [cel NO. 1105670978
CORREOQ ELECTRONICO: elkin_8621@hotmail.com CELULAR: 3104797598
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: "PA30
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
o Centro d o Cent N Centro de Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS: Cenro de casio % e:ogo ¢ % deecr;:;o % costo % costo * costo %
K10 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 62486892396 I PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /] 0243-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 32 /  |FECHA | 12/01/2018 NUMERODECRP  [8957 FECHA 31/01/2018
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que ekista subordinacién ni relacion laboral

alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las

obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud.

DA | MES | ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ' ' | HASTA -
1 3 2018 30 | 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $Te15 388
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidadds, 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: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.226.790
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.

- ) IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
e COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL | TOTAL APORTES
8477048655 $781242 $97.655 $124.999 3 $17.921 $240.575

Dado en Bogot4 en el mes de MARZO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

.
Ternny Andace A0 G Mellkin AlPe
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL | \ MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' " p NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C.  MARZO 2018
CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.259.048-4
DEBE A

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
CCLNe 1105670878 ESPINAL

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO DE 2018 segun contrato de
prestacion de servicios No 0243-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pagoy
ejecucidn de contrato.

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

CIENTOS TRECE ML TRECIENTOS NHOVENTA Y
O ML PESOSB MONEDRA CORRIENTE
TOTAL: & 1613385

TOTAL COBRO: o MiLL

3 wf}

?”"i?‘i
NG

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E,
A consignar el valor correspondients
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 62486892396
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE COSTO POREEE 1 vaor
K10 100% s 1.613.395] "
K12 0% $
K23 0% $
K13 0% $
K14 0% $
Kis 0% $
Ko7 0% $
K18 0% $
K19 0% $
K9 % $ -
TOTAL 100% $ 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAC 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| X

DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000)

CORDIALMENTE,
Mgl s Hlate
MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
CC.N° 1105670978 ESPINAL elkin 8621 @hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 31047987598







HNPORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAION
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B Doilents BB, AL MO
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calidat esperada,
bantener ef senvicio o érea de trabajo en mden y esiicie Se maliza lvade de tmmos ol Snslear i jomeda iaboral, s Termos, paguates Wos ¥ loncheres Binplos
lrpleze v reallzar i £ @ s e oargs de insuros se manilens implo v oiganizade | on ol sanviclo
&) pera s pr 2 & 2 gjecidar. b teniends en cuenis que los insumos lmplos esten de o
contarinano.
Reallzer sotividades de ausller de enfermeria s y De acuerdo 8 la ssignacion por parte de los jefes inmexdiatos, en of | SUIBI0S 08 Sis diarics de vaciunaoion, en
wains asior da 2 las de o ) ) catn une di iae entrategias.
. “ fes de Morzn desanolis mis ack an iz
programas v planes de scoltn de ks Instiiucion, soncentrasion Caps Pablo Vi
irformer v solicliar wportunaments 2 Hder del dres, loe En este mes se garantizo por parte de ta instiucion o Inswmos B2 evidencie con le presencls de o
e 08 pars o i de ias autiv % pave ol de las badps ¥ e g o ia que se ulilizo pera los repisiros.
o y sopriar oporfunamente las anomalies an i i g anomsdia, acacuados
prastackén del  serdolo,  sepUn  recomendaeciones  de
Lanndoliancia, :
Conooer v reslizar las Hlad en ol servicio; Gl da li del programa pars e fio da Registro de asl at coroité PAS axtrams
pam 53 sﬁ@nv&fm el usuarn, tenlendo en cuents ias RONNES 51 A e souerdn 5 las diferentes satrategiag.
Gudas, potooolos, B ¥ -
MMM vigantes,
at &sg@mar e maneﬁa clara, complets v oporiune, los e raalizs il Tarn et distio da stlon, kardeniSis dievios de vecunadion debidaments
o v imalos gue ip sean a1 v formato de sese visltadas oo is cadidad . #intachores  [dilgencizdos, hojs de conen de viviendas
asl C{:mﬁ vedar por la oustodis v «f buen meneio de ts @%m‘m e i duras v il todes las varlablag, da pouerds 2 Hde la poblacidn obisto
docurmantal, for por loe usua
fducar al mmﬂw ra:msia y somunidad 2n log lemes de Durante of procadimiento de vacunasion se brinda edusagion indicavion de cuidados postvacunalas v
fl J 3 y rehabiitacion, v evenins aceroa de las vacunes que se van  aplisar, los beneticios, oferia de sendsios de e subved
da \fbgimm an salud pibllon. Reeizar demanda indusida de & culdados en cesa y fos BYETIOS dos @ e vesunasion, [suroocidente
o 3t portafolio de senvvics de la £8E. de fgual maners se reallze demands inducide de % g
netesidades de os ysusrios atendides
Cumplir v vigilar 1a adhensnoia 2l manys! de béasaguﬁdad Drurants of procedimeinto de vanunacion se aolicer s % che i irpignd ados &n o8 cormacios
Gonocer y aplicar los o 26 i ral ¥ it 2 vacunaclon, de vacunaoion
e tratamientos, ¥ preparar al usumrio de acuerdo al =
provedimiento a realizar, brindando la educasion requsrida.
Realizar Jactiss ¢ i ion dal camé de ¥ Se reaiiza loctwra del camet de vaounss v 98 ronfims s Carnets debidaments difigenciados
procedar de acuerds 2 la normativa vigente del programa, g aon # aplicative PATan ol the o E
disporiblidad de egls heramients informatios
Aportar el curmplimiento de las metas programacas por lg S¢ saisle & cads uno de los lugares o in ool Durante este mes se realiio le asiatsgla
instiucion, e vaunacion e concenttacion CARS PABLO M,
togrando v ar 85 roclen nsgl o0
B BOE Y Hepatitls B8 primaras de
& dae de per i 3
I tarodres de pentavalante, 3 yiple virsl de
afto, 8 RB1, 10 R2.
Mantenar actitud smable, solaborafiva ¥ respetucsa con ia Bl aotitud 25 amabis con iy competienns de abile v en s Nsewguna quaia n sugerencia de g jefes
comurided v ¢ & de ta instiucidn an g YACUNack o654 & 09ss 9e hace nolificanion a ke ldares de fn nide fos
4rea de prestacion de servicios le participacian de s #t comisnidad.
comunidad v de fos diferentes actorss iooales, @ favor deies
de salud,
Asisllr & reuniones progremedss porfs £.8.E v/o srfidad Enelmes s}e Marze se a‘sésﬁts 3 lag mumo%& BHEUT Boporie de asistencia & reuniones
tervitorial, & P . ie en liatadue de
Guardar absolide resgrva do b TJUE BB Cono Se mangle de merers sonlidencial s formacion v @aﬂ\ﬁ’m«:{m Se manelz une comunlcsciin ssertiva el
eh dasarrolio del objeto de la ardan, ya see de los particulares B desarmlindas, gerantizando custotia v ouldado de la i iy il
o relacionads con el Hosplial,
Cormtet ¥ eplicar os lineamienios del programa oo e Bn de Aplics ins del programe en el <9 s Se reslizan las tacticas de vacunacion bajo
{ 2 ¥ e loy ol ¥y o [ aothddedes. fos émeamtanws. shed sanumt teonico
enpaciices del PAL 3 Pt
DESERVASINES:
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Nota: &1 informe para su aprobatidn estard sURio a 2 corificacion os sumplirniento del contralo qus expida ¢l supervisor,
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