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| Codigo: 156-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMILSE LILIANA SERRATO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ge | x | ee l NO. 35.535,162
CORREO ELECTRONICO: LILIANA.SERRATO20@GMAIL.COM CELULAR: 3183927437
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS-39
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Sur
CENTRO DE COSTO
CENTRO DE COSTOS:
K30
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 004800297550 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0545 DE 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP T FECHA ] 23/03/2018 [ NUMERO DE CRP } 18557 | FECHA 28/03/2018
Prestar servicios profesionales especializados, a la gestion administrativa ylo asisitencial en el area de
PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a el requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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: $11.241.720
VALOR EJECUTADO $11.241.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
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 ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
PR deRlanix COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL M
2320134704 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

o eh Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil Diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

n._|

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS EMILT LILIANA SERFATQ.RODRIGUEZ
N

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: OMBRE y FIRMA CONTRATISTA
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[ ety P PRESTACION DE SERVICIO 42017
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Cadigo: | 04-02-FO-0003 e BOGOTA B.G.
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: 0545DE2018  |Periodo certificado desde el Dia Mes [ ano [, fia Mes | Afo
1 T YT R | 0 4 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EMILSE LILIANA SERRATO RODRIGUEZ c.c. 35.535.162 | DE FACATATIVA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios

especializados, uhgmmmwwnmmumm en ol area de PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

CM(N‘.LJ! ¥ FiFAA DEL CONTRATISTA, EMSUEE LILIANA BERRATO ROCFIGUETL
O 3% 504 142 DE FACATATRA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de do a el reg
El i del del s HIEE I NO __ Servicios: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES f nnmnm . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfi i mumn:wel o “":bm'm;’az“;;”"m
fi alo k por los I
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opartunidad y pertinencia segin parametros descritos en ef e
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Red sur Occidents y la Secretaria Distrital de Salud, """_‘*»P'“:m““ m;:mmn- ¥ rﬂngmvmﬂmﬂhmwﬂmwhﬂz
onito matas B ubmie
Seguimiento y monitoreo a metas de los purm cuidate.
Informe mensual y tablero de coberturas
Ci lidacién, revisién y a los planes operativos de
Apoyo a la lider de espacio asignada en g ¥ o cadlmpomnmddospm_ pdufho_a;u;icomo‘ ml::o]mm mupmm'mh;: de cada del espacio pdblico con
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de d llo de reunidn de gestidn 5l comp de con ¥y des:] Q de equipo y
urrimnat mlmwn de jomadas del mes diasn carro y salud sexual,
toma localidad de bosa
Apoyo a la distribucién de equipos de la estrategia cuidate se
Apayar la consalidacién dindmica de equipo del Components feliz, asignacidn da metas ”m"‘f:m de actividodes delmes. |, . de ugu:mvenw de la operacién actas y listados de
espacio, programa yio proyecto. 8 ton sed sl = oeln iento @ metas.
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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

EMILSE LILIANA SERRATO RODRIGUEZ
CC.N° 35535162 FACATATIVA

Por concepto de servicios prestados durante el mes deABRIL de 2018 seglin contrato de prestacién de

servicios No 0545 DE 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS
TOTAL: $ 3.747.240
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 004800297550
DEL BANCO: DAVIVIENDA

[~ CENTRODE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K30 100%| S 3.747.240
TOTAL 100%| 5 3.747.240

SI | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR ELARO 2017 | X
TACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(S44.603.000) X

CORDIALMENTE,

EMILSE LILIANA SERRATO RODRIGUEZ

CC. N°{35535162 FACATATIVA liliana.serrato20@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3183927437
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