6038 - 3895

m CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE puersin. I A 5 prerha
e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR lorotodon | SM12016 | &)
-- Susred Integrada de Senvicios de Salud TESORERIA &i—&an - | e :.'-'_.'_l'.-l‘:‘r:'r”
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sonia Gigliola Corchuelo Parra / 7l
TIPO DE DOCUMENTO: cC | x | ce] NO. 527699407
CORREO ELECTRONICO: soalay@hotmail.com CELULAR: 3214539472
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B PA21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Pablo VI
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Cet'lt::ode % Cc::;?ode % Ce:r::fnde % Cit;?ude \‘Lus‘t’:” -
KOog 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 68643803309 PENSIONADO [NO

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

N’ "RO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0005-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3
NUMZRO DE COP 32,/ |recha [t 125060 NUMERO DE CRP 7806 FECHA 19/01/2018
7 i

[23

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo 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.

M AN DIA [ M ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA = 5 HASTA =S
1 3 2018 30 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: /'$3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0 k

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: $7.369.572
V7R EJECUTADO $7.369.572 /
V. RAPAGAR AL CONTRATISTA $3.070.65%
VA DR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PCRCENTAJE 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 . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8476410026 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota en e} mes de Marzo del ano Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior pa e surta el pagq pertinente. Cordialmente,ebrero
et _ /a f 01 Coen
JENNY CONSTANZA'BERMUDEZ GARCIA | SGN,’A IGLIOLA CORCHUELO PARRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR f ' . / LN MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA






BOGOTA, D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 3DE3

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

Sonia Gigliola Corchuelo Parra
CC. N° 52769940 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion de

servicios No 0005-2018 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 SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS . M/cte.
TOTAL: § 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 68643803309
DEL BANCO: BANCOLOMBIA
CEEJSR%DE PORCENTAJE % VALOR

K10C 0% 3 5

K12C 0% S g

K23c 0% $ f

K13C 0% S5 .

K14C 0% s

K15C 0% $ -

K16C 0% S :

K07C 0% 3 5

K18C 0% s -

Ko7C 0% s :

Ko 100% S 3.070.655
TOTAL 100% $ 3.070.655

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 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 ARO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

($44.603.200.00) X
Soni, Gibh'o!a Corchuelo Parra

cc#t | 52769940 soalay@hotmail.com

ILEFONO CELULARN. 3214539472







INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

otupaconal, mmmmmwawhmdmdhm
aghcando las técnicas de Bsosegunidad

s e mnar
Tyt
Ublcaclén del Servicka: PIC VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: ZONA FRANCA
No. DE CONTRATO: 0005-2018 Periodo certificads desde el Dia Man Ao | (ha [
1 3 2018 | 30 3| 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA GIGLIOLA CORCHUELD PARRA c.C. 52 769 840 DE Bogata
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos a la gestién admini yio asi en el area de PIC, dentro de los dif ¥ de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
(4] del del P 28l _x NO Servicios: S __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Actas de IVC A’ Educativos + 100 Usuanos con o win benda
Realzar, bdetar 0 apoyar vistas de nspecoion viglanca y control, toma y escolar = 0 Educatvos + 100 Usuanas con serwcios de
emao de muesiras (si fuera Iy %, en las hreas da akmentacidn __19_ Bodegas de recclae 15 Gemnase
a 8 las accones de viglancia Centros de acendconamientn fwco = _5_, Conglometsdos
alos que sea ! , @ fines al perfi prof h a 51 Visitas de Insps ¥ control a -‘_3_,Smdcanmmo'_o_,ﬂmqul_o_, PiS=_8_,
o en tecrcos, ¥ plan de sceion en el 1PSs _4_ Cobseos_3_ | estados parques tematicon s,
CONbaD vigente entre la subred y la sercretans Detrtal de Satud Universidades = 1 _Admingtratvas = _8_ hotas
Tatuajes=_2_
Actas de VC A Educatvos + 100 Usuanos con o wn benda
escolw = _0__, Educatvos + 100 Usuanos con servicios de
simentacdn __19_ Bodegas de reciclaje _15_, Gimnaso
Enndar ssesorias tecrica a by comunidad en nomatvedad sanitana ¥ Centros de acondcionamsents fsico = _5_, Conglomeradas
amtvental 51 Vistas de ¥ control a =_3_, Stos de alto impacta = _0_ Hoteles = 0_Pi5=_8_,
IP5=_4_ Cobseos_J_ , estados parques temances s,
Uriversidades = 1 Admunmtrativas = _B_ horas
Tatuajes=_2_
Prmrenumr nfoimes epoftunamente en los formatos estatiecidos,
ndcanda cada una de las ¥ sus soportes
que las Al coma ko St 51 Entrega de informe temanal de actvidades 4 Formatos de entrega de informe
VS35 0 BCOones @ realzer y realzadas.
fos que los sistemas de
4 i
i % ¥ orom 51 Entrega de informe semanal de actvidades Formatos de entrega de migime
Acompafiamients o Las auddonas internas ¥ ealeffas en Caso de requensa sl Preauditona de actas ‘mﬂm°;:;"2:;::::‘rmn“g:‘":“m:::m:H 4
ormular y ejecutar 35 acciones preventvas yio COMTCvas,
mejsraments @ que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y 1] ¢ de plin de . m:'d v En ol momento no se ha presentade
tecomendacsones obiensas @ e
Actas de IVC A Educatvos + 100 Usuanos con o wn benda
escolar = __11_, Educatvos » 100 Usuanos con serasios de
M la confs dela feservas de los sisternas de g
. akmentacidn __7_ Bodegas de reciclay _5_, Gemnasio
informacion, derechos de autor en de ¥ prog Centros de acond: tsico=_1_ Cong
mmmuumw.[ . ) Eiwtnicion cu s micktovia =1 Se mantena la confidenciabdad en cada actvidad que se reaiza = _1_ Saos de alo impacto = _0_Hoteles = _1_ P15=_3
Y b 1L B o e penare PSs _5_, Colmeos_0_, estackos parques lemadcoss
dentro de Las labores propies de su perfl en el companents de viglanca Universidades = 1 Admenatratvas = 8 hotas
santana y ambiental y de viglanca en salud publca .Ts-'uanel' 10 =
Informar sobee cunlguier que mterfera en ef
cumplimeents de los objetrvos. ¥ ala 51 se informa oportunaments cuando se presenta una eventuabdsd Medante correo Eamada teleldnica
asignada
Uw“ud-l'mmlnrdenmm STAWG 0 vl mugnitco de tacd consuta ¥ 5l Base do vistas mensusies en magnétco 1 Base ce da%os de visitas mensuales en magnéten
Atender y daf respy oportuna a o quejas petciones Ofcaos der resp
presentacss pot L comunadad ladce 8  (mponia
Apoyar la realizacion de jormadas, actvidades y eventos de interes del drea de ta I tad
Pubkca o demas dola subred, 508 18qu 1] Alencidn de jomadas ¥ eventos de emergencia En el momento no se ha presentado
Asste @ las ciferentes feunicnes, eventos 0 e5pacios gue le sean asignados Reunidn de linea de marzo 20 2018 , Capactacsn segundad
yio delegados -1 Asstencia a reunsdn mensual de linea del pacsente O de marzo 2018
Premover ol cuitado y custoda del patnmonio mstiucsanal y responder por tos Se reaiza el cuidado de la dotacsén _papeleria suminstrada por la Actas de IVC y suminstros
dados a 50 5t subred
Conocer, wm!mmmrﬂmmmwmm Actas de IVC y asmlencia a operatvos. ¥ Jornadas
il dmmmmhm.hwmumv 51 Se realiza socialzacin en cada actvadad desarrollada relacionadas con la funcidn
la satsfaccidn_ded chente nterno y externo de la subred —
Actas de IVC A Educatvos + 100 Usuanos con o uin tenda
escolar = _0__, Educatvos + 100 Usuancs con senacios de
almentscon __19_ Bodegas de reciclae _15_, Cemnare
Conocer, promover y aphcar las Normas de G_um Ambsental, residucs Centros de acondiconamiento fsxca = _5_ Conglomenadas
hosplalancs, manual de hapene y segunidad industral, programa da salud sl Viekas de ¥ control & =_3_, 5ibos de a0 impacto = _0_Heteles = _0_ 1S A _

IP5= _4_ Cobseos_)_, estacios parques tematcos=,
Unwersidades = 1 Admnstiatvas = _8_ horas
Tatuajess_2_

|oesERAGRoES:

TOTAL A PAGAR [Nomero y letras): $ 3,070,655 { TRES MILLONES. SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS . Micte )

@)

JIO-'“& Q?{]’r‘d,c, G)Vchc,afu 9"”‘{?’
)

MR COMPLETE CEDULA 7§ 90K DL CORTRATISTA /(J

Hota EI informe para su aprobaciin estard sujeto 3 1a cerficacsn de cum,

o del contrato

m@ é\é’ e
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Resumen General de Pago
__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
L 1
[cC 52769900 0 PARRA SONIA GIGLIOL IMDEPENTHENTE PRINCIPAL LS H & A8 W 35 SR BOGOTA BOGOTAD E T28570% ta H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-03 2018-03 319231174 8476410026 ] 2018703109 2018/03/05 | BANCOLOMBLA 0 $380,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Identiticacion Hombres Codige |Dias 1BC 1BC IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,228,262 $19¢6,800 51,228,262 $153,600 $1,228.262
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,228,262 $156,600 $1.228,262 $151,600 $1,228,282
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. [ 1 Afiliacos) $1,228,262 5196,600 $1,228,262 5151,600 50 50 51,228,282 $30,000 50 50
1 _2 TES& _no-.n,é:o SOnlA _.a.:_ & 1 1,228,262 s1600| epsona| 30 $1,228,202 151,600 ] ) 0| 1aze] 0 51,228,282 s0.000] o [ 50
Total Afiliados( 1) §1,228.262 $196,600 §1.228.262 $153,600 50 s0 $1,228,262 $30,000 50 50
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