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g o S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE “"5%" !
B <.iiipan cesarvcon sesss)|  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | e oe 09112016 SL2
B swrocisenteEsE. POR TESORERIA = = S B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA FERNANDA MORALES HURTADO
TIPO DE DOCUMENTO: ec: | x| e | NO. 52726312
CORREO ELECTRONICO: mand ail CELULAR: 3112311477
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO 09
UBICACION DEL SERVICIO: KO Z)— SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Certode Centro de Certro de Cenfro de Certro da
CENTRO DE COSTOS: aininionns:’ cosl P feew | ¥ e - - 2 Lo 2
K109 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7070254805 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0773 - 2018 lN' DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2

NUMERO DE COP ! 28 Fecmxl 121012018 | NUMERO DE CRP | l FECHA

PRESTAR SERVICIOS COMO REFERENTE VEJEZ , Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de jo a las idades de
NTRATO: -
OBJETO DEL CONTRATO la institucién. Prestar apoyo como profesional de trabajo social dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

DIA | MES ARO DA | MES | Aflo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

o1 03 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310 P
VALOR EJECUTADO $6.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655 7
VALOR A LIBERAR 30
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 $1.723.850, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; | ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
84763993 SSﬁ $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota_+ffes de marzo del afio Dos Mil DIESCIOC (2018). Lo anterior para que surta el pjp‘.é-n: ardiglmente.

MONMICA FERN A MORALES HURTADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y A DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZO 2017
CUENTA DE COBRO 2
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

MONICA FERNANDA MORALES HURTADO
CC.N° 52726312 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0773 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 Joas

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente

EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 007070254805
DEL BANCO: DAVIVIENDA
[~ CENTRO DE ORI
e poRc::umJE VALOR
K402 0% S 5
K609 0% $ =
W509 0% 3 3
K709 0% 3 <
K809 2% S 59.000
K909 2% S 59.000
V709 0% 3 3
K109 0% 3 5
V809 0% $ E
K109 03% ] 2.832.000
K308 0% 3 2
TOTAL 7% $ 3.070.655
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2016 X
| DECLARO 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

(541.654.200.00) X

CORDIALMENTE,

MONICA FERNANDA MORALES HURTADO
cc# r/ 527263 monicalfernanda@gmail.com

TELEFONOQ CELULAR No. 3112311477




e 1

BFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKNDE  upym =
LRy SERVICIOR wennre -
ey a8 40 e
[usicacion cel Servicio: [aALUD PUBLICA Sedr: FONTIDOH
Mo. DI CONTRATO: 7T 20 Perioda cermfcada deade o % - :;‘: . %ﬂi
1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]m‘mmu HURTADO e& 82728312 (o BOGOTA
OoJETODEL IOMICA, F JATADD y e ., M e enita subortinecsin M relecdn leboral sigune, et G beevion

1y eomocimisntos :mlﬁmﬂvqﬂﬂthw mmmwmwm Provar
Sardcicn de

#prya comd profesional de rabeio vociel denir dw loy diwentey procenes y

1 mymmmnm'
n-l-unn r-h:-mdumnm generando |
locaien de

m:am mhﬂmﬂn*b(ﬂ

PRODUCTOS ENTREGADOS

et rrar
enle mm-mhm:mm :mub
denarrobo inmprel pars s locwided de Dove parnla.
Idmnitfic acitn de lan probismatices en ey feeiles sce

hetes, aisdos de wuvtencle y regavs
fotogratcn

2 Pekcpw en W convinacidn, spaie, Fnplerentaciin,
m;w-hmma*
locnins
mmmdmmh #pe Oe ls poitcs,
¥ # ko gue compels de scusrdo con b dindenics local 8
imatucional

“Parn wute met de marss "D bus partieipaciin an ol stpecio
el Contejn de Red de Busn Trats pars b locaiciad de

P‘.m-o; So wlectus reurstn de sicence tanto pers o s1pacie
‘-Iﬂrnj-l-l-lmmdw Opwratno.

7 wipacio
Locsida £ ¥ Vvjaz para la
tocabided da Dosa y Se particpd en ol stpacia de Comis de
" e Bosa "5 .

Local de E:

| #apacia de Hoda arscuador part 1 locaided de Kamacy
donds e Falajo n ks prepanaciin de temat & afectue pers
wiis M como pare o dla de la famdia Do pertiopd e el
*Ipac) de Noda ariculador de Bosa donde oe rabajo en los.
| tormat u abeger pars ewte me " hmmdwu
tomis de ferdey

Bons

“Actsn y Intecon de exniencia gue eAdencien )
Pertcipacion del tecior akel o0 ley diferentss
Imtacan de patcpecidn y sspacies de
Preparscedn

3 Deiarolar jomadsy 0 ercuversron de ewsdencia Mhorca
para s Boroguaciin concaphunl ¥ metodoldpics por parts de
fox refereniet On SQUIDOL CpWATNOL pare ovientar bon
eniogas y sicences de bn ecciones en el marco del plan de'
| gwstidn concertads con ket squpot Wenicas.

“Pare ol s demanmn 3e efectid slbitamiets de la reunion
el =y

e ol eurng
de L il 5 por parte del
PFIOG O8 poRSCE puUbc 8 O vems Pars tewda del mey de
maco

4, Aporter ol aniduiy de Wiuscion en kskad por stape de cick|

tomponerte e vemz dento del Flan de sshud de

“Acten, buindon de stintencia

Fars wle s dn M. " a i sperticens Gen0e oS358
ol grups funcienal eon ko3 dfersrien spories en una
matsdologia de oI titn que peemisd Wb s
SeTanet ¢ e e completsr ¥ cladlon s diferanten

TP

‘Acta y betedo de ssistencia

£, Resirar proceson de mondores y tegimierso &
wcciones propies de s poliica de wejer, por medo de
teguiTienin 8 icadoret razadores. en skl Jeguiviants
W curphmienic de ket met:s dottses de wsud 8
rdicadores i ionsley, snire olos.

Mdmdo_ umtmmdwh
Frante ulas

xdwmoouaﬂ-w PrOcescs de Contrusdad, “De

Preventd un eerccio en lemincs de mdnd-nd-

o e los o

0 1 mucktor meses noverrirs 2017 » srers 2018

“Actzsy leiados de esistencia

6 Aportar m s conEican & Implemertacin de nasd de)
wwncion 8n Lalad que winculen b cmentones usctoral )
ransacional e buace de opfmeny W retpuests @ e
fecesidades o8 ks wuanon (omo indduo ferds |
omunidad

P doric de la

mh farndians de m:mu ] bmm

e e o [——

Actt y kimdos du swstence y f gt
fotografico.

7. Coordrar o spoyw lay jormaden, campafien y demds
wcthidaces de visbilzscion de la poliics pitles o del tema
d vejaz on 91 locaicades y of duttn

“Parn vie med de Mao na Ge Bevaron 8 cabo actadades de
jomadat 0 campafies detde e polticas plblces oe

¥ vz y porm o, harmil

Ha ve Bevd @ cabo wxta actided

0. Parciper sctivemants o0 ol detsnoln de procescd de)
forislemeents de competenciey del tlento humana dador)
por la ESE y b Secretana Dinvesl de sk

Pt of et e masen. e reskat atistencis tacnica deada b
coortinacidn de Gobemanss

“Actat y Istadon de suatence

¥ Conotel y sjscutmr kon bnssmisnton tomcos, sy

"I devarmBaron acciones de scusrta & b sstablecico en el
i—mﬂmmn—-hmuudﬂhﬁ
parn ln pacala [

“Actan y batsdon de enntencis

10. Desarclar de maners clam, complets y oportuna ko)
|mirmentor.  inforres y  prodciot que e sean

D peuerde & ko productos solic o 1e sfeciud sntregs
GPOMUN tnto para la polite s poblcs e vejaz y famila, como
s matriz 1104

"Emvio 08 commea secon s

Acthidaces Cerm ey

Parbeipar en proceson de induccion ¥ me induccian.

nmapun.-unmwdnsw-

de wlechn o rwdacion |,
e i vt o ol pacimrts et Iutacios da sy
Partcipar sa
o Ry Parn ut et e e 140 18 et cusde

LT

Devvrtal de Satad

Martaner organicada ol arches imShuciond bag
o acuarda o la

“Parn ol mwa de Marzs b ha dado corfirusded M procets te
| orparuacion de ios ercheeos de le polica pubben de vz en
o components de Dobamansa y de rmansrs supeclicn pars

“Actan 7 voponiss debliaments orpanador e
s AZ para of proceso de s politcun plblcas
e pobemanzs vejas y tamita,

fnchas euipulaces por s Brma rtsreentors, 505 o le

I poiitcy putdcn de sresiscreerto ¥ vejes y lamidla pars los
mates de Noviemdes 2017 8 snevs 2010

Wialar por el buen wio de lon equpon y slementon de babajo TRt il e =T o el lcker of cil 8a LT e deade i
e - tonecion de Gobemans
D resguests oportune & b solchudes, quepn. reclemon o 'gmmzmuumﬁm—b
darechoy de peliahn tarts miemod COmS Extemon, peticion G On vpaz il | "No 8 B @ Cabo sale scividad.
acticted Jamea,
Raalkinr 00 lon negnien, [ Parn of mat demam e ek preventacn de sudors de
¥ BuciBoriss de L ey

fActs y buiado de wvitencis y  sopries
debedamants paladoy

Las demis otdgacones gue b oficns Juridics Considers,
pirn mute Hpo e contretesiin

Sa curnple con e sctadaden recqueiday sn ol lnsamsents

Act Que soportan Ceds una de ey actvidades

O8BERVACIONES:

s 1 bofels

Kenico 'Z;m\cg) era
B MY u‘?‘?:’._;“um

Z_pls

Hotw £) mevtanle

Instructive de Dillgenciamisnto




apores
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Fazon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Exonerado SENA &
ICBF
CCRTEM2 MORALES HURTADO MONICA FERNANDA | INDEPENDIENTE FRINCIPAL CL 146F £ T24-20 INT 10 APT | BOGOTA-BOGOTA DLE. 6343155 No
plrr ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Peralén Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
awe-m 201803 76149155 B4TH1F9155 I 2018/00/05 TO18F03/05 | BANCO AY VILLAS C $404,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados )

51,218,262

196,800

51,228,262

31,218,162

$1,128,262

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadcs) §1,218,261 $196,600 §1,228,162 $152,600 $1,218,262 $1,218,262 $1,128,162 50
Ciudad: BEOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afkados) 41,128,262 519,600 $1,218,262 £151,600 $1,11,262 $14,800 $1,218,261 $10,000 51,218,261 5o

1 _nn ?E:u Tu..Em MONEA M.s.: _ X ETTET fiweaco|  rsoce| 2o £1,128,161 | s19ac0]|  cornd % 1,028,201 saduca| e 30 1,220,262 436,600 11,0 @
Total Afiliados( 1) $1,228,262 $196,600 §1,218,262 $153,600 $1,220,262 $24,600 $1,228,262 $10,000 $1,228,262 so
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