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INFORMACION DEL CONTRATISTA ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIDIA CAROLINA MURILLO FUQUENE 7 _
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE ] NO. 1.069.737.052 7/
CORREQ ELECTRONICO: krito923@hotmail.com CELULAR: 3112462651
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Piblica SEDE: SUR
Cantro de cowto "% Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo c::j,o’ costo coslo
K14 46% k16 23% k19 IN%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 00738076731 / ' PENSIONADO INo
9 ol
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATQU'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; \ osssi2018 7 N° DE PAGOS DEL EQNTRATO 1pe2 /
NUMERO DE CDP 32’ FECHA mouzms/' NUMERO DE CRP 8520 ~ FECHA oot

|Pestar servicios de apoyo a la gestion administriiva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional. \

DA | MES ANO |, DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —-| HASTA

01 2 2018 /28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395 4
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% '

50

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: $3.226.790
VALOR EJECUTADO T~ $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA T $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 verifica el cumphm:anto 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£e1/alor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vlgente

" . APORTE A SALUD APO TE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIONM6% |  ARL ARL TOTAL APORTES
-~ LY
1010220785 A . $781.242,00 $97.700 $121HJQ 3 $19.100 $241.800

Dado en Bpgtla en el de FEBRERO dé afno Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior pararqua surta el pa

Q L /J é/

DIANA PAGEARODRIGUEZ GUALTEROS NIDIA CAROLINA MURILLO FUQUENE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRY'y FIRMA DEJ CONTRATISTA

nte. Cordialmente,




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018 //
CUENTA DE COBRO 1

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

NIDIA CAROLINA MURILLO FUQUENE ~
CC. N° 1069737052 FUSAGASUGA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0848/2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: DIAS ~
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE —
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 007380760731
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE PORCENTA
COSTO JE % VALOR
K10 0% 0
K12 0% 0
K23 0% 0
K13 0% 0
K14 45% 746.631
K16 23% 363.014
K07 0% 0
K18 0% 0
K19 33% 503.750
K08 0% 0

TOTAL 100% $  1.613.395 \

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
DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y X
RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000.) X

Sl NO

krito923@hotmail.com

TELEFONO GELULAR No. 3112462651




N2 Versién 2 =)
fetra g et
[ [5] ) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fecha de -
Suterd intepeada do Sevicio dr b A
e ?&"‘"?_E 2 DE PRESTACION DE SERVICIOS | aprobacién f3dr2017 S
S Codigo: 04.02-F0-0003 S i
Ubicacién del Servicio: j SALUD PUBLICA Sede: SUR-SU33
/ Dia | Mes |Ado /| Dia| Me: Afo g
No. DE CONTRATO: 0848-.2018 ¢ Periodo certificado desde el ,,l" * g /
1 2 18 28 2 18 E
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Imnm CAROLINA MURILLO FUQUENE | c.c. 1,069 737 052 |DE FUSAGASUGA

OBJETO DEL CONTRATO: Pestar servicios de apoyo a la gestion administrtiva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerda/al requerimiento institucional

I
El Itado del cumpli del es: Producto; Si_x_ Ng servicios: Si No___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P:‘i:g“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
y/o técnico conft alo por los

I ds I insti les y pertafolio
de servicios, con cntenics de veracidad, calidad, oportunidad ¥

pertnencia segun parimetros descritos para los componentes
del escenanio, espacio ylo Proyectos especiales, cuando sean
requeridos yfo asignados en el contrato vigente entre la Sub

Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

51

TETEETIT e T T eI TG
se feliz en la localidad de Puente Aranda en los
siguentes lugares AVIVAMIENTO, ESTACION

PADRERAS, ESTACION TRANSMILENIO
RICAURTE, SUPER CADE MOVILIDAD ciclovia
cl 50 kr 2d puntos fijo y en Ciclovia los domingos
realizando |a toma de tensicn, peso, talla,
penmetro de cintura  de 500 personas.con una
intensidad de ocho horas dianas para dar
cumplimiento a las actividades y metas
periodicas designadas en el plan de accion y los
i <

atencicn en los Puntos cuidate se feliz , registro de usuarios

55 listados de reporie de usuanos que participaron de la

en el aplicative. Cuidate se feliz

T 4

2. Dar cumplimiento a las y metas p
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas
y lineamientos definidos por la SDS.

5l

e desarrallo el tamizaje , toma de medidas,
antropométricas y de Tensidn Arterial en los
punios determinados dentro de la localidad

55 istados de reporte de usuarios que participaron de la

pnorizada porla SD5 b = jeria en

habitosde vida saludable, promocion de la salud,

para implementar |a estrategia Ciudate Se Feliz
de acuerda con |os kneamientos

en los Puntos cuidate se feliz | registro de
usiuarios en el aplicativa, Cuidate se feliz

3. Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Publico.

NO

No se lleva a cabo esta ctividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz

lleva a cabo esta ctividad dentro de la Estrategia Ciudate S

4 Part L dir iento técnico y
ejecucion de las locales y D les de Py ion de
la Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred

enlap

NO

No se lleva a cabo esta ctividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz

lieva a cabo esta ctividad dentro de la Estrategia Ciudate Sd

5. Desarrollar acciones de control social, informacién,
10N y it a la canalizacién

NO

Ne se lleva a cabo esta actividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz.

6. Generar incidencia en la reduccitn del dafio y gestion frente a
problematicas de salud identficadas, Implementar actividades
lidico-pedagégicas p para el desarrolio de
capacidades y empoderamiento en pricticas de cuidado en
salud

NO

No se lleva a cabo esta actvidad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz

7. Participar en reuniones de tencia técnica progr
por los Referentes de la Secretaria Distital de Salud

5l

Reunion de equipo 05/02/2018

Registro de Listado de Asistencia.

8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formadas
segun necesidades prionzadas en salud e inclusidn

NO

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz.

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz.

9F

las de g y iderazgo de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
mawilizacion social por el derecho a la salud

NO

Mo se lleva a cabo esta actividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz.

10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requendos acorde a las preauditonas del referente del espacio
asignado.

NO

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la
Estrategia Ciudate Se Feliz.

No se lleva a cabo esta actividad dentro de la Estrategia
Ciudate Se Feliz

11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requendos.

sl

Realizando apoyo en la consolidacién de los
datos de registro dentro de formato digital de
mainz de la estrategia de Cuidate Se Feliz

Usuarios que asistieron a los diferentes puntos donde se
desarrolio la estrategia Cuidate, se feliz

12. Alistar soportes y p prog tanto
de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al

determinar inconsistencias en sopories y/o acciones de calidad,

oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
I ph de meta, i en sof
entre otras)

sl

Apoyo en el alistamiento y revisidn de scportes
parala pfesema:i.un de auditoria con calidad

Se reliza entrega de soportes a la lider de la estrategia

i

OBSERVACIONES: i

£

TOTAL A PAGAR (NGmeroy letras): 1.613335( UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC.)

b} o

y C

6613
ETOCEOULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
‘an.l CAROLINA %LO FUQUENE

oSz

/

/

Frcha  ddmmiasss Firma da recibeda

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certficacidn de ¢

del contrato que expida el supervisor,
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AUTCLICUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha ereacién reporte: 2015-02-06, 022007 FM  Tipo Planiita: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizackén:  febrero de 2012 Perlodo Serviclo:  febrero de 2018

Numéro Planiila:

e

1010220785

Referencia page (PIN): s'umsmw

& PAGADO 05/02/2018 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social NIDIA CAROLINA MURILLO FUQUENE
o t CC1069737052 Direcclén ICRABNT36
Tipo de Ei INDEPENDIENTE Teléfono 8672062
Tipo Persona NATURAL | Forma P tackén  [UNICO
Cludad FUSAGASUGA Depart CUNDINAMARCA
R tante Legal MURILLO FUQUENE NIDIA CARCLINA Identificacién CC 1069737052
Total Afiliados 1 ARP ARP SURA
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas P Total
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L R | Bais ¥ '?(!JU; {15 #1220, $ar o [ RLRE 3 [ 13 fc tc o 11 0 0 241 8O0 L 1) LR |
Pagina 1 de 1
Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 7848 - Cail: 554 0515 5146659~ ga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 03 00 - Barranquilla: 381 89 50 - Resto del Pate: 018000 671 871 - |Mds que FAcIL
SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




