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[ Forisie) Secrianta é ot CERTiFICA'CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E 3
:l""‘“‘ ebrediniegadade Sevios deSabd pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 091172016 I
i : sprobacién 7 T
= Sur Occidente E.S.E TESORERIA s
Codiga: 15-02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO! cc | x |cel NO 52350263
CORREO ELECTRONICO: johannacastro.¢j16@gmail.com CELULAR 3118046605
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 5U40
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Sur
Contro de cottn " Centro de % Centro de © Centro de . Centro de o Centro de "
CENTRO DE COSTOS: i i) tath so o8
K31 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 008400349778 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0449-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO Pago 3de 3
NUMERO DE COP 699 FECHA 230372018 NUMERO DE CRP 18473 FECHA 28/0272018
Prestar seviclos p 1 F zados ala gestién admi Iva ylo tal en el drea de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO! diferentes p yp Jimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
de al requer Institucional.
DiA MES ANO DiA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS I PIC I 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 S11.241.720
VALOR EJECUTADO $11.241.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
RmAGE i COTIZACION 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTED
26965795 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698
Dado en Bogota en el mes de |/ del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

2=
JENNY/CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO

MRBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO

(& ]

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

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO
CC. N® 52380288 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacién de

servicios No 0449-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

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

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS MCTE
TOTAL: $ 3.747.240

TOTAL COBRO:

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

A con5|gnar el valor correspondlente
TA R ? No 008400349778

[ CENTRO DE

pokbind PORC;NTAJE VALOR
K10 0% S &
K12 0% 4 -
K23 0% 3 :
K13 0% 3 2
K14 0% S »
K15 0% 3 %
K16 0% 5 =
K07 0% [ _
K18 0% 5
K07 0% s E
K31 100% S 3.747.240

TOTAL 100% $ 3.747.240

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017

>

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 CUENTAY RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000.00) o

CQRDIALMENTE,
jomm ® Cro A DD

JOHANNA MARIA CASTRO ACEVEDO
CC. N° 52380288 Bogota johannacastro.cjl16@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3118046605

'




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha e
SERVICIOS

L] Rveerien ———
S Oceictmnte L4E.

Vermdn 2

oxoL2017
aprobaciin

Codgo 04.02.F0-0003

Ubicacién del Servicio:

|PIC - Vigilancia Sanitaria y Ambiental

Sede: Asuncién Bochica

Di
No. DE CONTRATO: 04492018 Periodo certificado desde el ol B call S ] 4ng
1 4 2018 30 4 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’JOHANN.R MARIA CASTRO ACEVEDO c.C. 52 380 288 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sevicios profesionales especializados a la gestibn administrativa ylo asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requerimiento institucional,

El Itado del plimi del es: Productos: SI __X__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Participar en las mesas de trabajo institucional, sectorial si Participacion en las reuniones agendadas para el mes de Formato de actas
e intersectorial: Se participan en las mesas a nivel septiembre entre ellas se encuentra la reunion de
distrital donde el eje central contaminacién ambiental y seguimiento de SDS para la construccién y realimentacion
los efectos en la salud, seminarios y eventos de documentos de investigacidn
relacionados con la temdtica (Mesas territoniales,
Agendas territoriales etc)
Reporte de indicadores de la linea de acuerdo a la si Reporte mensual en la matriz Drive a nivel distrital de las | Diligenciamiento mensual de matriz de
asignacién establecida por la Secretana Distrital de bases de datos RIPS, Salas ERA, Evento 995 y prevalencias indicadores
Salud de las enfermedadeas respiratorias los cuales se elaboraban
a partir de las encuestas de caractenizacion realizadas en las
Lineas aire, ruido y rem.
Elaboracion de boletin epidemiologico mensual de la H Para la construccion del boletin informativo del mes de enero Archivos word y excel
linea aire, ruido y radiacion electromagnetica, que incluye . elaborado en el mes de abnl: Se realizan graficas para el | comrespondientes al boletin mes de
la consecucién y analisis de informacion epidemiologica andlisis descriptivo y analisis de la posible relacion entre los Febrero .
segin fuentes primarias y secundanas. Remitirlo a la eventos respiratorios y auditivos relacionados con la
Secretaria Distrital de Salud los 10 primeros dias habiles contaminacién del aire y por ruido.
de cada mes.
Realizar la gestion de la informacién, incluyendo pre si Formatos de seguimiento, verificacion y evaluacion al Formatos de seguimiento y
critica, critica y validacion de la informacidn en medio registro de datos a encuestas de la linea, envio de aplicativo verificacion , Archivos Excel
fisico y seguimiento en campo aleatoria una vez al mes. SIARR, seguimiento en campo una vez al mes de acuerdo a | correspondiente a los seguimientos y
Asi como el control de la calidad de la informacién la programacidn de las visitas, envio el tercer dia habil de verificaciones realizadas y correos
digitada de la vigilancia epidemiclogica ambiental y cada mes a Fontibon para su respectiva consolidacion, electrénicos de envio.
saritana de las temalicas de la lineaen los sistemas de
informacion establecidos por la Secretana Distrital de
Salud
Actualizacibn mensual de los indicadores de la la linea el st Revision de la matriz de indicadores, este se realiza en revision de consolidado d I
ultimo dia habil de cada mes conjunto con el consolidado distntal enviado por el Hospital mensual .
de Fontibon
Bases de datos excel, spss y Epidat
Analisis de informacion de los proyectos de investigacion Andlisis descrniptivo bivanado de la poblacion menoresde 5 | con andlisis de variables poblacién
y generacion de informes estadisticos descriptivos o afios afio 2017 menores de 5 anos Localidad Puente
Aranda y Kennedy 2017
Cartografia social no No programada No aplica
Jomada de Profundizacién no No programada No aplica
Informes Ejecutivos no No programada No aplica
Formular y ejecutar las acciones preventivas ylo si De manera mansual se realiza acciones correctivas la Se realiza una seguda verificacion de
correctivasyfo plan de mejoramiento a que haya lugar de Sistemna de Vigilancia en pro de mejorar cada una de las la digitacién de las de las encuestas
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones oblenidas actividades del Sistema de caracteriazacién a auxiliares de
enfermeria
Elaboracion de articulo no No programada No aplica
Otras actividades que se dispongan por la Subred no No programada No aplica

O i

nC
cc 52.280.238

A PAGAR (Nu letrasp $3.747,240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
ﬁu-a CE E E 'Eb ﬁ&.&cﬁo
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Nota: El_informe SU 8] idn estard suieto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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