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T P ; | GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ——rnmooe o
T suedinegada deSenieonéeSive | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR FEM29 | posorg

y A i - {aprobacién
Sur Orcidente E.5.E. TESORERIA S 1 O—
iCodigo 15-02F0-0002 oo
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NURY YINETH MORENQ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE I NO. 1012402019
CORREO ELECTRONICO: nuriimoreno04@gmail.com CELULAR: 3138414846
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro d Centro d Centro d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ecr:):t,o ¢ % Eco:t,o i % cos:o i % costo % costo %
K10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0562-171373 | | Pensionapo Ino

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0179-2018 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERO DE CDP 32 FECHA 12i01/2018 NUMERO DE CRP 8897 FECHA 3110172017

]E Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus
SETvICIos y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a ias nacesidades de la institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al
contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con @l Fondo Financiero Distrital de salud

pA /| MES ARO DA | MES | ARG

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA .
1 3 2018 30 <) 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.6813.395

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $3.226 790 j"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDOC 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.

2 . 4 ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla . IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8476463277 $781J-.:§.Z42 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
~
'\

Fegus frine, OtPimg & AR N MO0 QAT
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL | NURY YINETH MORENO ROJAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
£
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BOGOTA mMaRzo 2018 y'
CUENTA DE COBRO 2

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
NIT 900.559.048-4
DEBE A

NURY YINETH MORENO ROUAS
CC.we° 1012402019 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No

3179-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

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

UM MILLON SEISCIENTOL TRECE WL TRECIENTOS NOVERTA Y CINCO ML

EH}&% @%2?%%?‘?%}*
TOTAL: § kg-

TOTAL COBRO:

49 e
13,395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOccidente E.8.B.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 0552-171373
DEL BANCO: BBVA

T CENTRUBE
COSTO PORCENTAJE % VALOR
K10 100% & 1.613.395
Kiz2 0% $ -
K23 0% $ -
K13 0% 3
Ki4 0% $
K16 0% 4
Ko7 0% 5
K18 0% $
K19 0% $
e 0% 3
TOTAL 100% S 1.613.395
Si NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 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 EMPLEADOR O 4
CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANC INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT ($44,603,000) b4

CORDIALMENTE,

@%@“‘52‘{}» A %”if%*}

NURY YINETH MORENO ROJAY

GC. N° 1012402019 Bogota email NurimorenoD4ehanai com
TELEFONO CELULAR No 3138414846







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Ublcacion def Servicia: g.:-oag Sede: FONTIBGN 5
- T T
Ho. DE CONTRATO: 0179-2018 | Perlodo certficato desds ol Dla |Mes | mRo | . | Dia | we
i 1 3 1 azopia | ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHURY YINETH MORENG ROJAS c.c 1012402019 lpe |

integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta

OBJETO DEL CONTRATO: €i Cenbratista a nombre propio y de maners i

. sin que exista

i relacisn laboral algune. prestard sUs servicios v conocinienios como AUXILIAR DE ENFERMES

A de ta Subred

Ei resuitado del cumplimianto dei contrato o5: Productos : 8¢ -

NO SBerviclos: 81 X HO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

icos Cumol  cabaldad cor las artvidades afmes
2 perfil profesional conforme 3 1o establecido por o
fineamientos, esidndarss vy portafoo con oriterios de
veracidad. calidad. sporundad y pefinencia segy
pardimetrcs  desertos  del componerte.  espacin ylo

. aceiones de inspeccion, Vigikancia v
Conire. Redes, Hasas. Conssjos. portafolio de servicio
de 3 institusion cuandn sea requendos ylo ssigrardos. en!
el contrate vigente enia fa Sub Red sur Oocidents y fa
Secretaria Distrtal de Salud

Apoyando » PAI sxtramural Casa a Gasa,  en purta diigsncimisnto y digitasion de los
formatos requeridos en el apficative PAL Apayo &0 o termingl agres

Registro dianie de vacunacuin y seguimisnto de esquenia
12 poblacion de 1) a 5 afios 11 meses 20 diss Registo
diado de vecumssion & @ pobiacion adutts,
Sigencizmiento de farmatos en ol aplicaivo de PAI

Dar 2 los Y metas
designadas en el plan de accion. con base en les fichas
thonicas y Hneamentos defnidos por fa 9DS.ESE
Resiizar sequinierto a fos menores de oinco afio

won de riesgo st Activaciones e futs oor:esporiientes a manores de 5 aos seglin necesidad Formato da actvacion de nias
on identificacir o
alan de choque
induscidr: & ln demande y seguimienia efectivo a
los cansfizacseres realizadas @ i0s diferenies servicios i i
iales y sociates, para articular &l PIT y POS & Segun activacion de nias realizadas por el profesional iz de unidad de analisis & impierentacion
Realizar actiidades de auxfiar de enfermers oira y Se realizu actvidad de seguimientos en Ia localitad de kennedy y pusnte aranda en el mes de walizo oporturaments @ activided de segUITANCS or
ertramurales asgnadas o tratagias de los MARZO i@ focaldad de kennedy y puente zranca &n ef mes dy
orogramas ion s MARZO
informar v solictar oporunamente A lider dal ares, fos) Al iniciar la actividad se hace verfiicacion de los formatos a diiigenciar y segun la necesidad Ge| Al fermingr 18 SCIVidad <& ertiega sis 150, Kerdex Gins
recursos necasarios vars la realizacion do ias actividades| fos insumos y eleimentos requeridos para reaiizar fa actividad que esta programads se hace fa de vacunacioncames e nios v adios jengas
¥ repoitar Iss anomalias en o soficiud alt ider del aree agodtoagua  esteriicontsnedores  de  patedes
la prestactin del servicw, segun recomendacionss de rigidas nolsas rofa gris y vesde supragsl, iabon quirucids:
tesravigilancia
Conocer y realizar ias actvidades progammdes en i se realiza las de vacLaacion seg de 'z seorelaria de salud teniends |5 realizo con calidad y aprivaaiments s acividades)
serviow para fa atencien del usuario. tenienda en cuenta encuenta ia pablacior cb’etc PAI seqin s prataoolos del area vigentaes, frogramadas de veeunacias:,
fas comas téamcas y administratves. guias, protocolos. si
imsariantas y srodedimientos def Area vigentes
Diligenciar de mansra olars, comteta y oportuna, 15 Se ditgencia sis 150 kardex diario cames nifns y aduitos, Aplicative PAT en fiemio 1oat y Se onirega de monera chare completa Y oporiung cads
softeare, stos y formatos que e saan compieto uno de fos soportes como s 150 kardax diario del mes
encomandados come velar por fs custodis v el buan s
manejo de fa geahon documental
sar Al individuo. failio ¥ omunidad en fos temas de Se brinda 3 la cormunidad durante el desarolio de s sctvidedas educacion b Se realiza demenda mdusida parz cada Lne de 93
i v y importancis de continuar oon los de yp wsuarios en fos temas de promorion y prevencion
aventos ds vigiiencen an sl piiblion Realizar domanda si
inducida de acusrdo al portafalic de servicios de la ESE
Curmplir y vighar I adherencia al manual d= bioseguridad e maneja ef manual de biosegurided jos ¢inco cotrectos y se da educacion a cada unc de los |Dar umplmantc # & educacion 1hquerde W 1o
Conoest y aplicar ios correcios en la realizacion v usyznos brindando Una alencion segura usuarics aphoar ios comentos y maneiar ol manual de
aplicacion de halamientos. v prebarer i usuatio de st bioseguridad,
acento 8l procedimients a realizar, brindando la educacion:
renuerda
Reslizal lectura & interprefocion del camé de vacunas y erfioar y interpreter segii la normatiidad vigante Gat cars de oS ¥ GUE0R P Be realiza lactire e Gads una de lox cares debidamants
proceder de acuerdo a 2 normativa vigente del programa, . reaiizar af s a diliganciados 3 Gada LN0 de 138 USURGS vaCUNados.
si
Aportar el cumplimiscdo da Tas metas programadas por fa 20 para ol cumplisienic de metas an punios stramuisles durante el mes de MARZO |Se resiza aphcacion de Fiaora amari 350
[ g sarampion ¥ rubtola 30 dosis y tetano sdulto 16 dosss
i

Manienar actitud amsble, colaborativa y fespatiiosa con ia
comuridar y colsbaradares da t institucion. Promover en
e aciin de servicios la participacidn de la;
comundad v de los diferentes aciorss locales, @ Taver de
actndades ds saiud,

Se brinds a Iz comunidad y colaboradorss de 18 MEbRIGION nd ACTId respetiora y amabie
pramoviendo a los diferantes aciores focales tas actividades de saiud

Se e &k commeinidad y combaradares (s fa i
una aciitue caspetunsa £ amable ¥ a0k

Asistit &
teeritorial

= reunines progiamads pot 1 E.S £ yio anided

< prgramanas en ol mes de MARZE)

10 3 135 FEUNIDNES SEGUN DOOrAmBLn ¢ §nos
en istados de assitonoia

Guardan absoiuta feserva de [a informacion que sed
orcien, yo sea ds los
con g Hosgital

Se realiza absoluta resorva de la informacion gie €9 d & Conoser an & desarolo 4 1S
actividadas

Se guarda absoiul
dg ung de jas &
con 8l hospital,

Conoger y aphcal los Iineanientos del programa con
rantizar of cumplirients de fos cbiebvos gengles y
pecificos del PAL

y

Se aplico los inearmistios Gl programa an
MARZO

of desarrolic de mis actividzdes durantz of rmas de

Se garantizo of cumphmis
especifiicos det FAT apheande les
progrema

ineament

TOTAL A PAGAR {Numero v letras): $1613395 MILLON BEIBIENTOS TRECE

TRECQENTOS HOVENTA ¥ GINCC PESOS
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NURY YINETH MORENG ROJAS € C 1412402.01y
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Be

§781,242

sporte

125,000

BC

§781,242

Codigo |Diss

497,700 $0

Aporte

BC

§781,242

Aporte

$19,100

Genaral de Pago
Al
Raon Social Clase Apartante Sucursal Pringipal Direceion CideaDepariamania | Tolstons | xanerad SéHA o
MOREMQ ROIAS NURY YINETH {HDEPERDIENTE PREICIPAL calte 74 asur £ 78D 31 BOGOTA-BOGOTA D E. 3378375 Si
LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Focha Pago
Pension | Salud Pago 1 Planille Planille Lmie | Pago Banco [HE Valor
ke Ltk A3870358 1 B4THA6N2T T i 2G1E/03106 : 2G18/G3/05 | BANCO DE OCCIDENTE l'lx S241.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO i PENSION SALUD CCF } RIESGOS PARAFISCALES
Aporte

{ Ciudac: BIGOTA Depta: BOGOTA O £, { 1 Affiados) §781,242 125,000 $781,242 557,700 ) 0 §781.242 $19,100 30 sa
Icc ":u«s?nw !N.smm nany *mm [ @ 701,24 sisa]  trsonr] 3o 5781202 97700 ] 50 so]  vef 20 781,242 st9.008f o s o
Total Afiliados{ 1) $781,242 $125,000 §781,242 97,700 s0 50 781,242 519,160 0 s6
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DATOS G

identificacion | dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Dicascion Ciudad-Departamente | Teidéfons Exanerado SEA &
SORENG ROIAS NURY YINETH WIDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7425w 78D 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3878375 $i
DATOS GENERALES [DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tivo Facha Pags
Pension | Salud Fago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Valor
101802 i?(ﬁa-iﬂ BRETHIER '047646]277 ¥ 2’]’5/03/()6‘ 201B/03/05 § BENCO DE CCUDERTE I Ui $741,800

| RESUMEN DE PAGD

AFV» tADMlN{'STADORAS: ) 1 $175.000 50 50 5125,000‘
PORVENIR 236301 400,224,808 8 [ $125,000 50 50 $125,000

ARL LADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 50 58 519,100
ARP SURA (AHTES SURATEP) 14-28 800,756,167 ¢ 1 §19.100 59 50 $19,100

EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 57,700 50 50 97,700
HUEYA E.P.5. EPSD37 900,196,264 2 $97,760 $0 50 597,700
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