1
B Sexrresria e b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
m Subred integrada de Servicios de Salud

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechace 0811172016
B swrocidenceese. TESORERIA Spobackn Al sron
Codgo 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCELA CASTRO Roomsus}/
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 1032385910 /
CORREO ELECTRONICO: nicolas050612 @gmail.com CELULAR: 3214873285
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F0O1
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro e Centro de Centro de Centro de Centro oo A
CENTRO DE COSTOS: AN N o * costo » costo » costo » costo * costo *
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 62469811471 | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVJCIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 0398-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 2 DE 2
NUMERO DE CDP [325" FECHA | 12/01/2018 NUMERO DE CRP |91 12 / FECHA 31/01/2018

El Contratista Marcela Castro Rodriguez y de manera independiente, sin que exista subordinacin ni relacian laboral alguna
prestard sus senicios y conocimientos coma Psicologo de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: |acuerdo a las necesidades de la institucidn, en cumplimients con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato
|interadminstrativo No. 0 716-2017 suscento con el Fondo Financiero Distrital de salud

DIA MES ARO |- DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018” 30 3 | 2018/
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3.070.655 I
TIPO DE SERVICIOS | PIC } RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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: $6.141.310 /
VALOR EJECUTADO $6.141.310 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes 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.

- 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION] NIVEL | APORTE
Almecc s Pianili COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOIAL ARORYES
1011350366 $1.228.662,00 $153.600 $196.600 3 | s30.000 $383.400

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para queSurta el pago pertinente. Cordialmente,

o\ CUS- " {Toutelny  (abpC &/ﬂ s

SMITH LOZANO GHEVARA MARQELA CASTRO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOJIBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO

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

MARCELA CASTRO RODRIGUEZ
CC.N° 1032385910 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion
de servicios No 0398 - 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: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEIS CIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MIC
TOTAL: $3.070.655

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 62469811471
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

($44,603,000)

CENTRO DE
COSTO PORCENTAJE % VALOR
K10 0% $
K12 0% $
K23 0% $
K13 0% S
K14 0% s -
K16 0% 3 B
Ko7 0% $
K18 0% $ -
K19 100% $ 3.070.655
K09 0% $ -
TOTAL 100% $  3.070.655
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
2017
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS X
DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X

qgreelo Caoho K‘Z)Clnf\wg
MARCELA CASTRO RODRIGUEZ

' CC. N° 1032385910 Bogota email: nicolas050612@amail.com
TELEFONO CELULAR No 3214873285




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [fechace

o P DE SERVICIOS obactn Saumr
i ko T S ) | mpe !
- Sl LK |Cédiga 04.02.FOL003 I DR BOGATA DL
Ubicacidn del Servicio: |VIG1LANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
Dia Mes | Afio Dia Mes | Ano
. - 0398 - 2018 do certificado desde el a
No. DE CONTRATO Periodo ci 1 3 I 2018 0 3 2018
NOMERE DEL CONTRATISTA: IMAF{CELA CASTRO RODRIGUEZ C.C. 1.032.385910 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como PSICOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El Itado del plimiento del es: Prod 1| X NO Serviclos: SI _X__ NO

PROGRAMA
DO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Ingreso de inf y 8 y dep de
base de dalos asignadas con caldad y opertunidad para revision del

Se realiza depuracion de bases de datos de los casos abordados en

50 el subsitema Sisvecos y Sivistra, organizacion de evenios y Acts de depunacion y de usie delas

reliraple’ el subaislena realizacion de base para espacio de vivienda. ventos.

2. Semanalmente entregar al referente los productos . : ) :

coi dientes al st i frente a o de Se realiza enirega de los cases aboradados de manera semanal con Fichas de notificacion completamente
metas y criiorios de calidadd Ll Ia correspondiente calidad y ajustes que correspondan diligenciadas y ajustadas para la digitacion

3 Mantener actualizada la base de dalos del subsistema asignade

cumpliendo con crierios de calidad (cportunidad, veracidad, Se rgalh gniraga daloncasgudd foma cpotuna con |t cafidad

! 1]
51 comesponidenies para el ingreso al aplicativo dentro de los liempos Ertraga.opocuna da lax.catos al Tecnico

pletitud). g paldo del sistema de informacién al que completments diligenciados
pertenece {backup) semanalmente de oportunidad, P 9
4 Envio cportuno de la informacién (Bases de datos) del subsistema En!regl de base de dalos con los respeclivos casos abordados de
asignado segun iempos estipulados por el lineamientos con criterios si '] g F y con la|Envio de base semanal al lider del proceso
de calidad y veracidad veracidad P 18 cases de SISVECOS y 24 SIVISTRA |_
5 Generar tableros de conirol de |a base asignada si Se alo en el tablero de Realizacion y Depuracion de la base de
centrol del Subsistema Sivistra Datos Psicosocial
& Mantener en correcto fi software y apl ! de o
las bases asig de areg de SDS Mo Esta actividad no se realiza No aplica
7. Realizar asescria y asistencia técnica a UPGD y Ul frente a las ) i r—— .
bases asignadas cuando se requier No Esta actividad no se realiza por el profesional universitario No aplica

B Gestién del archivo documental basades en las normas de gestidn
documental establecidas por la institucion apeyado per el lécnico

Se realiza organizacidn penocdica de los eventos anteriormente
si abordados, teniendo en cuenta las normas de gestion documental
f Se realiza archivo documental afio 2017

9 Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de las bases

Se realizan los ajusles pertinentes para
dejar el archivo organizado y en custodia

= - % = . En el Subsistema Sivistra se realiza elab 1 de informe | Informe mensual a SOS
de dalos de su competencia conforme a crifencs de calidad si para envio a Secretaria Distrital De Salud
10 Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
hospital (comité, COVES, COVECOM) y en espacios extra Se asiste a las dif I ¥ dos por la
ales locales y o les sobre el drea de interés y que si Sub Red Sur O dando i alo ido a las Acias de reuniones y listados de asisitencia

generen construccién del i 3 do p e cbligaciones
|!a informacién obtenida
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEIS CIENTOS CINCUENTA Y CIENCOS PESOS M/IC

i [Gvelo C(JS*Y\”J 20(17151’{1 rec ' e WBCLD

NOMBRE COMPLETO JLU'J’J ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA MARCELA CASTRO RCORIGUEZ € C 1032345510

Nota. E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancarial CUS
Banco

2018-03-15, 09:07:12 AM
marzo de 2018
marzo de 2018
MARCELA CASTRO RODRIGUEZ
CC 1032385910
()
B88B6991530 / 1011350366
|

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor § 383,400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccian IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afifados Valor sin Mora Total ntdreses Mora
NO00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 196,600 $ 1,600
NB60066942 EP5008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 153.600 $1.300
NB00256161 14-28  ARP SURA 1 § 30.000 $ 300
SubTotales: $ 380.200 $3.200
Total a Pagar: $ 383.400
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - .



