1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 09/11/2018

TESORERIA ‘,
1E02-FOL002
INFORMACION DEL CONTRATISTA S
NOMBRE DEL CONTRATISTA! ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL ‘ ;’
PO DE DOCUMENTO: ce 1 X ‘ CE } NO. 52370187
CORRED ELECTRONICO! i CELULAR: 3000047881
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD! BOSA-PA21
, e ; -
UBICACION DEL SERVICIO! Blc Bosa/
Centrd s % Canto e % % b3 £3 Gentio e £
CENTRO DE COSTOS: coste i oot
' e
-
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVERDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA ‘ 456870027442 PENSIONADO(ND

INFORMACION PARA E{‘ PAGO DEL CONTRATO U:ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA! 00 % 2018 - tN“ DE PAGOS DEL.CONTRATO o PAGO3IDES .
£ A i - o
NUMERO DE COP 899 FECHA 23/0372018 NUMERO DE CRP ‘ 18091 f‘r FECHA 28032018 o o
i Prostar sevicios profesionales y de apoyoala gestion como Profesional de Enfermeria, dentro de los diferentes
o . proceses y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ES.E de acuerdo alas
OBJETO DEL CONTRATO. necesidades de 1a institucion y al contrato interadministrativo 077 de 2017 Plan de Intervenciones Colectivas,
suserite el 31 de marzo de 2017 entre el Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distrital de Salud yla ES.E

DIAT I MES L AND DA L MES ANO
BERIODO CERTIFICADO: DESDE e . st HASTA - 5 —

A o | 2ol sl w0
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . / , . 33070855 . : :
TIPO DE SERVICIOS ‘ PIC RESERVA DE GLOSA 2% { 20

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es d& anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE! EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES = -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; , s9211588 o 4
VALCR EJECUTADO ' oo %s S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §3070855 §

VALOR A LIBERAR ' 0

SALDO POR EJECUTAR 50

PORCENTAJE DE EJECUCION 160%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veriﬁcarél cumplimiento del minimo valor de los aportes 2l sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios nferiores a
514953103 &l valor para IBC debe sersobre un salario minimo legal vigente.

; . 5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION'| “NIVEL APORTE L
Numero de Planilla o iBCDE COTIZACION 42580 167 18O ARL ARL TOTAL APORTES 1
8476124850 /. $1.228.000.00 73155400 5198600 3 $30.400 $384.100

- s
P

' G i X ;
Pado eff Bogota en gl mes de AgR\L’P det afto Dos Mi digtipcho (201 8). Lo anterior para que surta &l pago perinente. Cordialmente, y ad
¥ s P ;- . 4 s #

W;\%@; ] .«””"‘\ ( s : L gﬁ% | @H#M

ANGELA MARIA FORERO , / " ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL
NOMBRE Y FlRMA OEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




CINFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
: SERVICICS

A

th‘!’i»!‘l}ﬂ();!‘; i PR AR L
Ubicacion del Servidio: g0 | Sader basa T
! o
No., DE CONTRATO: [Parioda cartificads disde of Din_ R Ao |7, | Dia L fes Ao b
. | A R BT M ad | 20T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ERCY PATRICH NAVARRETE BERNAL e, : 3187 o z

OBJETO DEL CONTRATO: Bi Coiratisty a forhbre proplo v de maners indesenfiants, sly que exista stbardipeién v
sowo SRNESRIUERA de 13 Sibrad Integrads de Sevidio o Salid Sur Oocidimte

snicH fakbidt giglina, bo

£V regultade del sumplimiento def contrato es: Productes T SU X NG Sepviciosis B0 NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMARD ACTIVIDADES REAUIZADAS PRODUCTDS ENTREGADOS
g
s st Adbarnaia y neamientes Aztas
SALUD &

estandariss v portalolia son eriterioy da sf infatimies y repoites de productividad, ssigh indrrven FEROTeE
J ¥ 14 vaplnt reedicaad B psilarios de Capial satid chitades sontat
a5k, pabta Vi y sub red sur ndcidamie:
§ las wetividades v fstas pariodicad o Wi
5 8h aF SlAn g ankidn, ten bave Bn i fohas A soqUInTnets o actividanes de geadies en Salus,
&y lineamisnins definidos por la BUS-Rudred suy sl 168 g enfermeria artas formes repontas
Cunidants,
Haatizar Hora e Basns pridnitaniog fi
y dar wporiina a s B reportd v notivacion da Tatas, de cashs priotizadss
infarnar @ quish Gorrasponda un lo relacionatio son e
asvipring di institucionsy dis o Bakud,
Infornira s indiiduss, famillay vio volsctivas sobrs sus Se !e;ziezx e 1as ¢ o s re; N el
dehvras v darahos retpinta o fa seyurldad social et i s de aurl por edu 4 taenics sular de eriatmarta S8 figkh
Hhilud, brindy gk Grips etEray
sauatia wvdlarar
des Vex
1o gl fin di forate s a9 reskin Noaplics
Reafizar ajusias de manara spariing suando b vt e : i g il
i - get referante det & Ga reglizd reasion y v:*.iu'ste& dig miedfs:i acuatde oy At
G4cis asighado. renuwrimianios de la SRS
Realizar entregs Se suportas 'y valar pot 2 custodia de fos s Sorediiza seguiminels a5 o4 e gisiores ¥ sk rémita 4} Arny
FIHRINGS. ared do igAsion v se vata par ia custaiia 4 esty T
Asistir g s asistenicias lecuieas convboadas por la Sud Seasistana i it {35 o fa subrad i Yk
R Bl Dokdents ESE coms de la 805 s dp BENIEGY de SR B0 Betidente BB Ty pir la B0E Actas lstados & a5
Reatizar entraga cpottine y oon aalidad de informes s S reatizy i 3 soportes du geulsesy se remile al Batas
rasisetids. wfea di digitacion ¢ sevala porla sastedia di sstos e
Vigtar ¥ respandsr poc fog recursos y sdecuads
fundisnaiiants de o spilpes o Banes musbiey . Ha mhaneta adétuada oy Baidpes Y recirses rindadds o ek
P ia o Giv e s Acthd pragias s ot Ta subred it

dab bbisto dol pravente contralo

Agumir 51 100% e la gloss Jonaadapol s froe uudiora
inar inconsistenging o SopoTies Wo secionas de

A, spnnunidag, o de otra indole wla que tenga sl En enso do presentifad giosa ss dsumira N agitca
raspuiabiidad el contratista,
Pagar og aptnes 4l sistema genanl dd segutidad social
integral duranis s oitn el presents contratn subre B realiva sl peno respactivo di 3alud ¥ pansion el ines de &
: ¢ N ” 131 b v £ Planiia du pago del mies
jon fonind lhyalad aslabladidas ¥ dantro de 108 quingy Abtit s prosaits o cérificado de pags
primards dias ealendaring de ckdamus:
O shenplimianio s oy guidd de matiye, manuales; . ) S o
i b T S4 da cuiplimisite sl ineaimieita de expacio vivienda Gastion N
L PIoCEsUS ¥ ¢ 1 del tissas Ata
: ) i g
instiucicnales, 4
Afistar sopenas y presentur sudiforias programadas tanty &t pars & migs de de abrl se enlrags touing los goparies Adta
di 12 BSE eomo de 1 firma alditora § S8 “on calidad paparada para alistamiento de duditoria v
Proporar y I infor % b
¥ H idus gor las antid ublicas o st Saenvia i feiady sey ysa Savio de corfacs g los informes
sivadast tentro de 1o termines de oy gacantizando fa generan informas reguerides reguieridos, infornins, aclay
3 ¥ i

veragidad de los mismos

Apiicar las politicas de calivad du i institusicn y participar
i anlos procises de ditacién v Sistora 8
ntagtade da Gestion:

Capinitacion para fa conlribl
e da institudion

iamo da tas act

Obrarcon (saitad y buend fe 3n'el désarrolio del presents
contrate, deatusrdo 8y codigo del Buen Gobimo y shas i S sjecuts fas keciones de sotardo al cotigo da buen goberno Cumplimienio de ks ag
nstitucional yio srofesional.

dades

Ejgoutar las Besiones pfaventiaas yio coractives, yioplan
dda Aot A qui hava lughr de acusrdo 3 s wvaludciones

" N O & hura gl e SN Acts
¥ rerpiiendaciongs emitidas pir los organimos, st er b ¥
Stpivisor del sontrata yio directrices intarnasg.
2 {-Byuel sividas ath et E Rl wiades 5 oL o
Hzar today aw@!as amvcdavde«s nacesanas getidxemss I~ i ds sumplirientn a19s activiades det mes de abril segin @l Soportes da actividades. acta, listatios
A eabal clinglinténio del vbidte del negacis juridics, sontraly

paricipar activaments en 183 jornadas de satud pubiica

antta otrazh i ! B R PR
prcgram’adag tantss por ta SOS camo por fa Sud Red‘sw si e ?Zi‘gz;in jornadas d foa de lacalidad bosa durante ol Cumplimienis e las actividadis,
5 abril
Cleridante o 1as comtenpladas sn ol plan d¢ aceien del e
eipacio adignade.
OBSERVACIONES: Se da imi alag

N

SETENTA ML SEISCIENTOS CIMCUENTA Y GINCD PESO

!

Nota Ei inform para $is aprobacion sstard sujeta a ta certificacién de cumplimisnts daf contrato gug expida of supervisor
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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

ERCY PATRICIA NAVARRETE BERNAL
CC. N 52370187 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de AB@TL de 2018 segun contrato de

prestacion de servicios No 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de
pago y ejecucion de contrato. //'

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

a‘;}

TOTAL 'fRES MSLLGNES $ETENW\ :Mli.. SE?SCiENTOS‘: CINCUENTA ¥ CINCO PESOS ’ A~

COBRO: . . 7
TOTAL: § 3.070.685
Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 456870027442
DEL BANCO: DAVIVIENDA
CENTRO DE TS BROENTATE
cOSTO L% VALOR 1/
K27 [i00%  |§  3.070.885]
. o A 81 | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORM@ QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR. %
EL ANG 2017 ‘

: % UE LA PRESTACIONDE

SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA| X
o PORCUENTAYRIESGO DE ELEMPLEADOR O CONTRATANIE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON W%
1.400 UVT.  ($44,603,000) ’

7
i

CORDIALMENTE, *f»w:?’ M e,
ERCY PATRICIA ﬁA\!ARRETE BERNAL
52370187 erpanabeli@hotmalloom

TELEFONO CELULAR No3209947651

¥



aportes Resumen General de Pago

enlinea =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7
identificacion gy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:maﬂmw%mz» €
CC 523087, HAVARKETE BERMAL ERCY.PATRICIA INDEPENDIERTE ., PRINCIPAL CALLES 1403 03 SUR SOACHA-CUNIAMARCA STSR1E0 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor P
201804 2018-04 14472830 B4TRY24H30 i ZO1B/C4/ 19 J018/04/23 ] BANCO PE OCCIDENTE # S381,500 &
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Hombras Lodigo D! iBC Codigo {Dias Cotligo |Dias BC Aporte Aponie
e et : i el 5 MM.WNWM,@ ,i:‘.w._.:, b g S ; S -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 ‘Afiliados) $1,228,262 $196, 601 §4,228,1862 $153,600
Ciudads SOACHA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados) 51,228,261 5196,600 51,228,262 $153,600 50 §4 51,228,262 $0 S0
1 “nn awﬁﬂ:ﬁ Tﬁ?ﬁm £RCY TSS M ] $1.228,362 S156,600] EPSOITL 30 $1.278,262 153,460 f ) 56 14-28 30 S1E2E,61 o o 3w
Total Afiliados{ 1) 51,228,262 $196,600 $1,228,262 153,600 0 50 51,228,262 530,000 50 50
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apores Resumen General de Pago

]
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
jdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Telefono Fronerado SENA &
EF
CC 52370387, NAVARRETE BERMAL ERCY PATRICIA JHDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 414 J 013 5UR SOACHACUHDIANMARCS 5754156 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilia Planitta Limite Pago Banco Dias Mora . Yalor
2018-04 201804 24472830 B4TE1 24850 i 2038404719 018704727 | BANCO DE OCUIDENTE % 381,508

-

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 196,600 700 50 $197,300
PROTECCION 730201 300,229,739 0 1 $196,600 5700 50 $197,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 5100 50 530,100
ARP SURA [ANTES SURATEP) 14-28 800,256,161 9 1 $30,000 $100 50 $30,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,500 5500 0 5154,100
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $153,600 $500 Lo $154,100

i i
340200
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