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B o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : ssgl ©
BB e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f'f‘;a:;n 09/11/2016 o
ey A s
Codiga: 15.02.F0-0002 | e
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angelica Jazmin Suarez Puentes -
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE | NO. 1.030.542.71 1/
CORREOQ ELECTRONICO: angelical180@hotmail.com CELULAR: 310-3062577
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SUS54
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
CETt T s % Centro de o, | Centrode 9% Centro de % Centro de o% Centro de o%
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
K12 36% K23 15% K13 15% K15 12% K16 * 15% K19 7%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590412537 I PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0042-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8762 AECHA 31/01/2018
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: K10 (0%) KO7 (0%) K18(0%) K09{0%)
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310 )
VALOR EJECUTADO $3.070655°
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 ~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% I8C “Po'::iﬁggs'on N;‘;f_" APORTEARL|  TOTAL APORTES
1011349063 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $31.600 $381.655
=,
Dado en Bc—gc‘]a en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anlerior para que surta el pago peﬁnente, Cordialmente,
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ANGELA MP)RIA FORERO RODRIGUEZ ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
-
\;\
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BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES
CC.N° 1030542711 BOGOTA

P
Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 gegfm contrato de prestacién de

servicios No 0042-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacidn de pago y ejecucion de
contrato.

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

y,

F

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEICIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS _
TOTAL: $3.070.655/

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 007590412537
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRODE | PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 0% $ .
K12 36% 5 1.105.436
K23 15% 1s 460.598 '
K13 15% / |8 460.598 4
K15 12% s 368,479
K16 15% $ 460.598
Ko7 0% $
K18 0% s Z
K19 7% / $ 214.946
K09 0% $ -

TOTAL 100% 3 3.070.655

1 Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 ~ X
0 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 X
($44.603.200.00) -~
CORDIALMENTE,
ANGELICA J S {ﬂ%gEZ PUENTES
CC. N°® 1030542711 BOGOTA angelica0180@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 310-3062577



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn

L. . - Fecha de
W v e SERVICIOS aprobacian ke Gkl
B seossssiin S
Codigo O4-02-FO-0003 o poooTAR S
Ubicacién del Servicio: PIC -ESPACIO VIVIENDA Sede: BRITALIA
No. DE CONTRATO: 0042-2018/” %ouo certificado desde el Da_{ es ! ':::’sjl'/ oo "" Aol
— e - i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES 4 C.C. 1.030.542.711 DE OTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestio y/o en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedi 3 de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S, E de acuerdo al requerimiento institucional,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

|Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al
perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos,
ostindares y porafolio con criterios de vnmcidad calidad,
portunidad y  perti segun para itos  del
c , espacio yo Proyeclos especiales, acciones de

31 visitas de entrevistas a familias y listas de chequeo
15 actas de socializacion de resultados de

Aclas de seguimiento a unidad de analisis,

tmurrus:blas y acciones de interés en salud publica. Asistir a las
las téoni 1as por Ia Sub Red Sur Dccklente

£

ESE como de fa SDS.

i i i de ch
Inspeccién Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, st i a unidad de {zﬂmaﬁ?fadr:llli:;“ ¥ chogueq colv:acies 3
portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos ylo Reuniones de equipo
dos, en el vigente entrn la Sub Red sur
Occldonio y la Secretaria Distrital de Salud.
Dar limi a las actividades y melas periodicas
da-sngnadns en el plan de accién, con base en las fichas lécnicas L T N ; .
y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar seguimiento a 51 o X108 pOr joa equif Acta do seguimiento a unidad de analisis
los menores de cinco afios canalizados con Identificacién de asignados a monitoreo y evaluacion. o
riesgo establecidos en plan de choque
Realizar induccidn a la demanda y seguimienlo efectivo a las,
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenclales : T,
: s d | d o ran
y sociales, para articular el PIC y POS Sl Vaﬂlf'mcm Lok i 'de rur;as e parios Acta de seguimiento a unidad de analisis
Notificar todos los eventos de interés en salud piblica. Realizar
canalizacion de los casos prioritarios |duntrﬁcados y dar
respuesta oportuna de do a su compet o inf: a " . T Y
quien comesponda en lo relacionado con acciones de S1 VuI::i!icacva\ de 4 ":".‘.” Tk R Forion acta de seguimiento a unidad de analisis
instituciones distintas al sector salud. LIpes AN 4 y i
Informar a los individuos, familias yio colectivos sobre sus
derecho: I i lud.
g:\::;:: rcs prmmso;e;?d.mo :uﬂaa s.amim:ad u::la:o? o r Reforzar en visitas realizadas los deberes y derechos
social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento o las S| ;a-specITala seguridad social en el monitoreo y Lista de chequeo y acta
gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor do evaluacion
riesgo con su respectiva 1
Realizar enlrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos. Realizar ajustes de manera opor!una cuando sean |Entrega du sqponesoonla r.alndad esperada
tequeridos acorde a las | ditorias del 1 del esp cor a las familias inter en el mos : : ;
atignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes de febrero 31 visitas de entrevistas a familias y listas ﬁas do ::g!.llmlento Baunidac dazanaliaty
requeridos . Alistar soportes y presar_tlar auditorias programadas SI do choquoo 18 actas dosrclalizocion da v[ﬁ“m:losf mill_:atas de chequeo con actas a
tanto de la ESE como de la firma auditora 0 SDS. resultados de seguimiento a unidad de analisis sl
Reuniones de equipo
Asumlr el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
:... istencias en soporles y/o acciones do calidad,
P idad, o de otra Indole en la que tenga responsabilidad el
contratista, (I lento de meta, inconsistencia en soy 31 visitas de istas a familias y listas de chequeo
anira otras). Par‘ticlpnr cli te en las | do salud si 15 actas de soclalizacion de resultados da Actas‘do ;:g:u;lmier:llo ah::ind:f;:nnalhsm.
piblica n itarias, instit locales) a unidad de analisis & Ay h'm“ Sueheat polas
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Reuniones de equipo VisHok o fami]
Pnnicipar 1 le en las j de salud §
{ itarias, instit Iocabes} prog |
por la Sub Rad Sur Occidente ESE, Realizar el seguimiento y
abordaje de los casos identificados de evenlos trasmisibles, no 5l Participacion en mumdn de aqulpo 20 da febrero de | Listados de asistencia, que den cuenta de la

das.

2018 y asist

P

pardicipacién

OBSERVACIONES:

v -

TOTAL A PAG,

53.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEICIENTOS CINCUNETA ¥ CINCO PESOS

9 fﬁ?}fﬂm Sutires JPL'P”!PJ

'C“f{"'}fﬂ/ﬂ';l.u T PN DEL COMTRATETTA Argelca S Pusies, © C 1000 %42 T11 0e Bogots

Neta: €1 informe para su aprobacién estard sujeto a la certficacidn de cumplimients del contrato que expida el supervisor



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Simple

Fecha creacidn reporte  2018.02-14, 11.5425AM  Tipo Planilla | Nimero Planitla 1011120178 J"'“d. pago(PIN) 8886852620
Periodo Cotizacién 201802 Perlodo Servicio 201
Cliente:
k PAGADA 2018-02-08 )
1. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES /
Documento CC 1030542711 Direccién CALLE 28C 78C 04 SUR KENNEDY CENTRAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103062577
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTA | Departamento BOGOTADC.
Rep ntante Legal SUAREZ PUENTES ANGELICA JAZMIN Identificacié CC 1030542711
Il. DATOS DEL AFILIADO
Decuments |CC 1030542711 oLl Auiarbilh g Cédigo Cludad Eantode Ubleacién Laborat
- e N Depar rabajo
Tipo Cotizante |59 :'w SUAREZ PUENTES ANGELICA JAZMIN 11001000 - 11 BOGOTADC.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Salud Riesgos r Caja 1 Parafiscales.
= | ! gk ] Pl B Tom | Apana Cusa | Tew Tuty | nen ] e [ o
G || me w#mw&ﬁml"“”“‘uwm-:““ ?a““”""hl-'—w'g‘
1w | nem W 1imem fmmel 1o | e 175% | gideme | pisme (1] %] L] lamw | 810000 Tt mNes | Ew 1] t0 | as i (LY o
Total Apartes Pensitn Total Aportes FSP | Totsl Aportes FSPS | Tolal Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Apories Cajas | Tolal Aportes SENA. | Tolal Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apartes MEN
Total Final
PROTECCIONUNG* | pepeoi/DARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARP SURA NINGUNA CCF seA \cor £8Ap MEN
192,000 $0 s0 $ 150,000 $29.300 s0 50 50 50 | s0 $371.300 'il“

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 BO 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 53 00 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 871 971 -

iMds que Ficil, SIMPLE!
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