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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO
POR TESORERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY LORENA BERMUDEZ LEON //‘ /
TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I C.E | NO. 1.013.63B.783 4
CORREO ELECTRONICO: cindylore425@hotmail.com CELULAR: 3214500604
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: V) :{6’ PAPS ABASTOS - SU39
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: SUR
Centro de costo o Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo ‘j
K14 45% K16 23% | K18 33%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 17887495084 | Pensionapo [no

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

/

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0846-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ( PAGO1DE2 2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 |/ NUMERO DE CRP 8518 // FECHA 31101!2018/

Prestar apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional.

DIA MES ano |/ DIA | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 201{

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1613395
TIPO DE SERVICIOS | PIC l 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: $3226.790
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16133%5 /
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 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 salarioc minimo legal vigente.

L)

> IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimerorde Planlia { COTIZACION 12.5% IBC PENSION 168% IBC ARL ARL TOTALARORTES
8475851997 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
P ) \_\\‘ L/
Dado enﬁcrgoté en el mes de Febrero delafio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

: | Ciadn, Drrenides

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS ||\

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1 Jj',-_l.".,l 3
AL

\
LY

CINDY LORENA BERMUDEZ LEON

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




/

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

CINDY LORENA BERMUDEZ LEON
CC.N° 1013638783 BOGOTA

I

/

Por concepto de servicios p {stados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0846-2018 de¢’ acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de
contrato.

/

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ %0 |pias /
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS 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 17887495084
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRO DE PORCENTAJE VALOR

COSTO %

K10C 0% $

K12¢ 0% $

K23C 0% $

K13C 0% $ -

K14 45% $ 709.893

K16 23% $ 371.080

KO7C 0% $ -

K18C 0% $ -

K19 33% $ 532,420

K09C 0% $ - j
TOTAL 100% $ 1.613.395 /

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 20?/ X

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 CUENTAY RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
(544.603.000)

CORDIALMENTE, C‘ @, wﬁLc,Z

CINDY LORENA BERMUDEZ LEON
CC. N° 1013638783 BOGOTA cindylore425@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3214500604
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SERVICIOS

L] s Yo e e s bt

W swsukesansL

Verslén 2

odoez017
- Bprobacian

Codga. 0402-FO-0003

Ubicacién del Servicio: [ / SALUD PUBLICA Sede: PASP ABASTOS - SU39
No. DE CONTRATO: osse2018 !pmo,;o certificado desde el Dia | Mes | MD’)’ a | Dia | Mes | Ano/]
1 2 18 " | 28 2 | 18
ri
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [cml.w LORENA BERMUDEZ LEON  / c.c. 1.013.638.783 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo a la gestion administrativa ylo
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de a

istencial en el area de FIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

erdo al requerimiento institucional.

Spertunidad, o da otra Indole on la quo tonga responsabil:dad of
de mita, incor ia en

{Incumpi

soportes, entre otras)

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ / NO Serviclos: S| ___ NO _X_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actnidades afines al perfil
profesicnal yfo téenico conforme a lo establecrdo por los Se entregaron listados de las 23 jormadas
Hir distritales, esta institucionales y partafolio 5@ reallzo atencion en los puntos cuidate y s feliz de la localidad, donde s reportan kos usuarios que
de servicios, con critenos de veracidad, calidad, oporr.unad.‘ld ¥ haciendo toma de tension, peso, talia y perimetro de cintura de los | partciparon de la atencion en los Puntos
segin pard ch para los P usuanos que participarcn de la estrategia y bnndadoles las culdate se feliz en la localidad vy so realizo
del escenano, espacio ylo Proyectos espaciales, cuando sean racomendaciones en habitos de vida saludables regrsto de usuancs en el aplicativo Cuidate
requeridos ylo asignades en el contrato vigente entre la Sub y s feliz de [a secretana distrital de salud
Red sur Occidente y la Secretarfa Distrital de Salud
Se garg informe 1y 1
2. Dar cumphmiento a las actvidades y motas penddicas 36 TREAZI S vEiOnNG 2 low v Qus Uansitan por (8 de acuerdo a las actvidades realizacas en
locahdad y puntos de ciclova que parcipan del purto cudate y se =
.dcs.ugnnd.u en el plan de accitn, con base en las fichas 51 feliz cumpliendo con el cronograma definida por secretaria distrital los puntos ¥ los dias g
¥ porla SDS da satud i en los puntos de ciclovia asignades por
croncgrama
se realzan valoraciones en punto cuidate y se feliz en ciclowia junto _se am“gi :;"m:.cuf dfol: dp:;ada:: les
3. Desarrolla de A en el Esp Publico si ton secretana distrtal de salud en estrategia de importancia de o 198 paricpa Py i
actividad fisica y habitos de vida saludables cunta  <a foflz § foghec en ol pakicadvo
' de la secretana distrital de salud,
4. Partcipar en la planeacién, direccionamiento técnico y
ejecucidn de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn de ;
ia Salud de scuerdo al cronograma definda por la Secretana ko PRALTRMER aciced P 4} max da tobirer ROBpicH
Distrital de Salud y la Subred
sa realizan canalizaciones y activacion de nia a usuarios gue
& Desarroliar actiones de control socsal, informacidn, < participan en los puntos cuidate y se felz brindando 5@ realiza entrega de formatos y regrstro en
Zacibn y guimients a la I & recomandaciones en importancia de actnidad fisica y habetos de vida]aplicatrvo de cuidate y se fele
saludablos
] Genemr incidencia en la recuccidn del daﬁo ¥ gosndn frente
a ticas de salud ficadas, | Por maedio de material educativo, folletos y carteles ludicos se brinda |Se entrega camet de la estrategia cuidate
wctividades ludmpudugdgms pame‘p-ahwa para el desarrolio| S educacion y se ibikza frente a La al tacion sana , nutribva y | s feliz con fos resultados de la valoracion
de cap ¥ emp on de cuidado en Segura a los usuarios tamizados en 8 estrategia cuidate se feliz de riesgo cardiovascular
salud
7 Participar en reuniones de asistencia técnica programadas ’ ) i T < -
por los Referentes da la Secretaria Distrrial da Salud 51 asiatencia a rounion equipo cuidate sa feliz £ da febrerc da 2018 listado asistancia
6. Consoidar y lorlalecer grupes de lderes pares lormados
segun necesidades prionzadas en salud o inclusidn, No N5 OARTR ACACAT para 6) Itk de [ebrers 0 ApE
9. Fortalecer las cap de al 6n y i de
personas, colectivos Grupos, organizaciones y redes . "
oy Isar 105 e] participativos y la NO no se realza aclividad para el mes de febrero no aplica
én social por el derecho a la salud
. " Se orgonizan soportes come ko son of registro de puntos cuidate se | So realiza entrega listados da las 23
:&“?ulun' ajuﬁ::?:gmsaﬁ‘&|mrhs d":ﬁ:ﬂﬂ:::' espacio |81 feliz con usuancs tamizados en el mes, para entrega a la lider de la |jomadas con los usuarios valorados en el
asignado s b estralpgia espacio publico y ser preauditados y luego para ser maes de febrero, on los puntos de cu:date se
| entregados a [a SOS en auditoria feliz de la localidad da kennedy
Se s tma sy mrs s mave 108 (502 T oty e
1. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes 51 vital, por condicibn, por caracteristicas da la poblacidn, por e los us:anos - e m:: an los
requeridos. resultados de |a valoracidn antropométnca a la lider de culdate se ersatamen |a.e|.es«efel|xdela.lucalld.addo
foliz de la localidad de ejecucion durants el mes de febrero Py o
ojecucion
12. Alistar soportes y suditorias prog: das tanto
de la ESE coma de la firma auditora o S80S, entes de control
Asumir el 100% de Glosa generada por [a firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes yio acciones de calidad, [NO no se realiza actividad para el mes de febrero na aplica

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS '

CINOY LORENA BERMUDEZ LECH CC- 101 M36783 13 N gff" l:’kz :

—

Facha

Y=

[Nota: EN informe

ra su aprobacion estara sujelo A Ia centficacion_de cumphmienio del contralo que

a el su
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