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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURY LIZZETH ALVAREZ CARRILLO
TIPO DE DOCUMENTO Cc.C X | CE | NO, 1121858816
CORREO ELECTRONICO: yury.La 89@hotmail.com CELULAR: 3107841250
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNNEDY PA 14
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Kennedy

Bt dé corts % Cor:r? de - Cr‘r.'.m de = Cenm: de % e " CumrT de -

CENTRO DE COSTOS: coste L Ll o
K10 2% K12 41% K23 10% K13 24% K14 17% K16 6%

ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE GUENTA BANGARIA I 4870429802 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0867 - 2018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE2
NUMERO DE CDP 32 FECHA [ 12/01/2018 | NUMERO DE CRP ’ 8539 | FECHA 3/01/2018
prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxikar de enfermeria, dentro de los servicios de salud sur
dente ESE da alar des de la institucion En concorancia con el contrato interadminstrativo 077 de 2017 plan
OBJETO DEL CONTRATQO: de intervenciones colectivas, suscrito el 31 de marzo 2017 entre el fondo financiero didintal de salud -secretana distntal de sakd y
LWESE
’ . . oA MES ANO DA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.226.790
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

; ? 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
s COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TRRRARCIES
1010663049 $781.242 00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800 =

Dado en Boggta en el mes de Febrero del afio Des Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

. Novd  Alusce?
ANGELA MARIA FORERORODRIGUEZ | | YURY LIZZETH ALVAREZ CARRILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . 1A NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018
CUENTA DE COBRO 1DE 2
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 800.959.048-4

DEBE A

YURY LIZZETH ALVAREZ CARRILLO
CC. N° 1121858816 VILLAVICENCIO

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0867- 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacidén de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 2%  Joas

VALOR TURNQOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: un millon seicientos trece mil trecientos noventa y cinco pesos
TOTAL: $ 1.613.395

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 4870429802

DEL BANCO: DAVIVIENDA
CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO % vaLag
K10 2% $ 32.268
K12 41% S 667.697
K23 10% 5 156.375
K13 24% S 387.215
K14 17% s 273.036
K16 6% $ 96.804
Ko7 0% S
K18 0% s g
K19 0% s P
K09 0% s B

TOTAL 100% $ 1.613.395

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 X
EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544.603.000)

CORDIALMENTE,

Vow Aluuser
YURY LIZZETH ALVAREZ CARRILLO

cc# 1121858816 yury|.a.89@hotmail.com
CELULAR No. 3107841250
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. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fechs ge PO rgg:
ol g e b e bl SERVICIOS aprobacin N
St Ducderin £5.0 Al AL P, MO
Céago 0402600003 € BOGOTAD €
_L‘Ibicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0867 - 2018 Periodo certificado desde el Dla | Mes | Aflo | , | Dia | Mos | Afio
1 2 2018 28 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |YURY LIZZETH ALVAREZ CARRILLO C.C. 1.121 858 816 |DE willavicencio

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion mi relacién laboral alguna, prestara sus servicias y conocimentos
cemo Auxiliar de Enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del plimis del contrato es: Productos: S| __x_ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Curnpls 8 cabakdad con las actvdades afines al perfl professanal conforme alo
poi los ¥ portafolo con critencs de
veracdad, cabdad, oporturidad y pertnencia segun parametros descritos en o Cartas de compromisos, lormaios de caractenzacion
incamienio dol compdnente. cspacio yio Proyectos especiales acoones de Se realza censo de vraonda con un total de 1000 casas vistadas y bologpeos socal y amibzental Actas de feunion de anabws yl
Inspoceson, Viglanca y Confrol Hodes Moesas Consejos portafoss de gl aphcados para registro ss Se eskZa apoyo 4 pa extamural casa y en punto para cartografia  Matrz  de wrudad de  anslas e
serncos de la Insttuoon cuando Lo reguendos yio ssignados.  en of contrato ! alos fermatos implementacion  Formato  de  plan  de  accion
wiente éntra la Sub Red sur Ocodenta y la Socretaria Datrial de Sahud Cronograma Lstado de teumon de equip monsus
Oar ke alas ¥ metas L das en of plan de|
BCCiOn, CON base en las fichas techices y incamientos definidos por 13 SOS-
ESE Reakrar seguemiento a los menores de anco afios canaizados con|
Se apoya acTVdades de vacunacon donde se (eAAZAn
oo nesgo en plan de choque 51 e ruta amenores de 5 aflos segun necesdad 4 enlas upz ke
Fotfica todos los eventos de wtcres on salud publica Resizar canalracion de|
los casos prontancs idontuicados y dar respucsta oponuna de acuordo a su
competencia o nformar @ guien corresponda en ks reacionsdo con acocnes de
Insttucones distntas al sector saiud =
cimate de notficacon comunitana o de interes en
=1} Se banda educacion 8 loda pobacon on nesgo salud pubkca
Reaarar alad ¥ sog efectve 8 Las canalzaciones
aradas 3 los Seracos ¥ socisles, para arbcular e PIC
yPos
51 Segun de rutas por el prof al Matn2 de uredad de anakss ¢ mplementacion
Informar a los indraduos, famias yio colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto @ la segundad social en salvd Foltar los procesos de veeduna
cwvdadana y paricpacen socal con d fin de fortalecer 13 gestion Seguimienta
ales g tos ¥ menofes de Gnco afds gque presonten aigun facter de nesga Humero de por o tecnaco sobre sus "
£on 54 respoctia fetroalmentacion sl derechos y deberes hrents a la segundad social en salud y 1a parbaipacion social T O A sl e
Healrar entrega de scportes y velar por la cusioca de ios mamos Reakrar
Bjustes go Mancra opouna cuando sean reg acorde a las p
del reforonte del espaco asignade. Realzar entrega oportuna y con cabdad de Canas de formatos de
nformes teuendos Abstar sopartes y presentar auctonas programadas tanto Entrega de saportes con la cakdad esperada conespondientes ala fambas JoCHl Y Ambantal. Acths: e, bmuniorr de; anslem ¥
de la ESE como de la firma auddora o 5DS S! Intervanidan s ol mes carografis  Matiz e umwdad de anshs o
implementaoon  Formalo de plan  de  acowon
Listado de reunson de equEpo mensua
Asurrat ol 100% de Glosa genorada por (3 firma interventons o determinat|
NconEsloncias en soportes yio acoones de calidad, oportunidad. o de otral Cartas de comprommsos, formatos de caractenzacon
indole en |3 quo tenga dad of de meta, socal y ambiental Actas de reumon de anaken y
inconsatenta en sopores, entre oas) Parbcipar activamento en las jornadas St S0t kardex disncs carografia  Matz  de  unidad de  anslws e
de salud pubbca | ¥ , bocaies) mplementacion  Formato  de  plan  de  acoion
cronograma, Listado de reunion de egupo mensual
partcipar actvamente en las jornadas de saiud publica { vacunacion,
localcs) porla
ESE Realrat ol soguimionto de los casos identficados de eventos sl Parscpas toma de lscabdad Listacios de ausiencla que den cuenta dela
transmisdics, no tansmmbies y acoones de interos en salud publca. Asatr 8 pananacon
las awsloncias tocnicas coMWOCadas porf la suted surccoidents de la ESE como
datacnie
OBSERVACIONES:
et
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,613,385 un millon seicientos trece mil treci venta y cinco pesos ” ~ 1

NOMORE COMPLE TG, CEDULA ¥ FIRMA BEL CONTRATISTA. pury kezeth hvarez carri
ce nImsane

Fm.oﬂmunrmnm% — } /




Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2018-02-14, 08:45:23 AM
febrero de 2018 J
febrero de 2018
YURY LIZZETHE ALVAREZ CARRILLO
CC 1121858816
()
8882660640 / 1010663049
1

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $243.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Adminietradora HNamero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 125,000 $ 900
NBE0066942 EP5008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $07.700 $ 700
NBO0256161 14-28  ARP SURA 1 $19.100 $ 200
SubTotales: $ 241.800 $ 1.800
Total a Pagar: $ 243,600

Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iMis que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

[E] Poder:

de lo SIMPLE!




