CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

WVersidn

1

! Subvedntegracsde Serviis e g PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR P de 211172016
ﬂ Sur Occidente E.S.E. TESORERIA aprobacitn ]
Cédiga: 15-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EUNICE GUERRERO OROBIO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X | CE | NO. 1100685012
CORREOQ ELECTRONICO: eunice guerrero.@gmail.com CELULAR: 3114651555
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08 - Fotibon
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: o =
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 475070018860 ] PENSIONADO |NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0216-2018 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE3
NUMERO DE CDP 699 FECHA I 23/03/2018 I NUMERO DE CRP I 18263 FECHA 28/03/2018
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los dderentes
precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento nstitucional

DIA MES ANO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0

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,

; : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APCORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011660020 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de abril del afio Dos Mil dieciocho {2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

|
iy '6;7

JEN N}’CQ&{STANZA BERMUDEZ GARCIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

EUNICE GUERRERO OROBIO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 3DE3

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

EUNICE GUERRERO OROBIO
CC.N° 1100685012 Sampues - Sucre

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0216-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato. )

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

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS MICTE
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 475070018860
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

PORCENTAJ
CENTRO DE COSTO | E % WERGR
0 0% 3
0 0% $ 5
0 0% S -
0 0% $ F
0 0% $ =
0 0% 3
0 0% | .
0 0% $ :
0 0% S -
0 0% 5 -
K31 100% 180001011613.395
TOTAL 100% S 1.613.395
Si 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 prestacién de servicios de manera personal o de X
desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante
Que mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1,400 UVT ($44.603.000) X

CORDIALMENTE,
Coumee GueytND

EUNICE GUERRERO OROBIO

CC. N° 1100685012 Sampues - Sucre eunice.querrerc.orobio@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3114651555
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fochado

2

l._ Sred ety wbe o S e e St SERVICIOS aprobacién 0310472017
Sur Occldents LA T, Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [PIC Sede: ZONA FRANCA
: = ; : Dia Mes Afio Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 0216-2018 Periodo certificado desde el T 2 2018 a 30 ) 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EUNlCE GUERRERO OROEBIO 1 c.C. 1.100.685.012 |DE Sampues - Sucre

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, 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.

por la comunidad,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Aplicar encuestas de caraclerizacién de posibles factores de riesgo de
f o acd t par Icksn a contaminacidn del alre; aplicacksn do . L
oncuesta sobro efoctos auditives ylo extra auditivos asociados a ruido por si Se realizaron 55 enwestas en nifiosde 0 a 14 afosen la loalidad de 55 encuestas digitadas en el aplicativo SWARR y
inmisidn; aplicacién do encuesta sobro da salud no ¥ 1 fontiben y puente aranda, 1 unidad entinela en ruido edudiantes unidad centinela
factoros do rlesgo indos ala icidn do Radiacionos EI grviiti
con ecansentimlants informado,
.:,malncrnnar Ia poblacsdn que cumpla con los critenos para el proceso de diano No Actividades no programada para ede afio No Aplica
o sintomas,
D Imanta de inf: 4n de la ldgica, o
nbipntal y ia dl las lornticas du 1a linsa mire, rukda y radiscién Si S8 ra“; d'g':'“" de rmonera semanal de aserdo con las encUBstas ya |y o364 en bam de datos SWRR
. gnética en los apl spondientos sogin temdt realizadasen campo
R da icach idn o inf para divulgar
boneficios para la salud del control do los niveles de contaminacidn del aire,
control do nivelos do ruido, di ibn do la icién a it Si 1 actividad de comunicacion social en tabam listado de agstenca y postest
oloctromagnética, disminucién de intoxicaciones por mondxido de carbona,
disminucidn del consumao de tabaco y cambio climdtico,
Presantar y entregar inf on los format | 2 :
indi cada una de las actividad lizadas y sus livos soportos iz i 3 inf Actas y correos eledrdnicos y encuesias del
que sustoriten las actividades. Asl coma los respoctives eronogramas, do las Si Se mantiens el mmpromiso pertinents de entrega da informas y soportes campo.
visitas o acciones a realizar y roalizadas,
|Eniregar °°°"“"°r."°"‘.° s que o da Si Se mantiene el mmpromiso pertinente de entrega de produtos Digitagén en base de datos SIARR
Informacdn en vigilancia sanitaria y otros
| I i lidad, aliza el proeso de i o !
Caonacer y aplicar 1as politicas de calidad de la entidad =1 gzi:?i:fgznnt,?:;:g:;ig;ﬁ? adoe!:aslsgm dSa e P Correo eledronico y pantallazosde reinduccion
Responder por las glosas g on el d lia de las actividad " : 1 1
generadas en ol desarrolio del presente contrato. s $is8 responde sin embarga a la fedha no 38 han prosaniado glosas. HoAplia
Pagar aportartes al sistoma general do sequridad sodal integral durante la I | sist 1d idad social integral en
ojocucidn dol prosonto contrato sobro los montos logales ostablocidos y dontro Si S: :u 4:: ﬂ.zago ODOI‘lluﬂc ? sl: om:c?:mra Rl L Inieg Planilla de Pago
da las 15 primeros dias calendario de cada mes L cywnorm.noa el
4 Tedtn el " ¥
Atonder y dar resp P ap 2 © quejas p si 1 queja por oloresofensivos registro fotografico y formato de atendon a queja

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 1.613.395
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Fecha : 16/11/2017 Firma de recibido supervisor;___

EUNICE GUERRERD OROBIO

CC: 1100685012

¢ 'T"q‘!

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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| AUTOUGUIDAGION
S. I PAGOSIMPLE ITOOUIDACK |
I m p e Fecha ereachén reporte: 2018-04-17, 010118 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1011660020 |
|
Periodo Cotizacién:  abnl de 2018 Periodo Servicio:  abnl de 2018 Referencia paga (PIN);  BRTTI7A510 |
[ PAGADO 05/04/2018 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EUNISE GUERRERO OROBIO _!
Documento CC1100685012 Direcclén cRA 11B ABISCLL 23B 28 |
Tipo do Emp INDEPENDIENTE o Toldlono 3114651555 - |
Tipo Persona NATURAL B Forma Pi i6 UNICO - |
Ciudad BOGOTA D L BOGOTAD.C. o -
Rep teLegal  |GUERRERO OROBIO EUNISE ) - identificacién cciiooeasorz -
TotalAtlikades I - - - ____|ARP~ [SEGUROSDEVIDACOLPATRIASA.
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) o - ) oo iy
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
e Ml S I W B = e P e N ) P P
6 toicat et LER R | 2 L] | | ] [ ] [ | | | | | | ] l ] l ]l[! b e romAMR | BTG BNE0W e e LR e T T BTG 11100 mar) e EEF e, " [ " 1" ) (R

HL.TOTALES

(rcapackiaces, | Incapackisdes | SUBTOTAL 834
1BC Panasin BCSshad | IDC Mlesgos | IBE Cajes Apories Parabdn | Aportes Bahad |A Rie Aportes Cajsn | Aporiss Bana | Apaes ICBF oy Aportm || encisg, Baidos anp INTERESES DE

# Paveri P =0
| § 2 172z 1m e 10 ¥ 124000 17,0 $130m 10 i s 10 0 50 0 82060 LR

TOTAL
TERESEN | TOTAL FIMAL
OE MORA

Pigina 1de t
g 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Facil,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 66 69 - 643 80 DO - C.
SIMPLE!

Antes de imp f

gu que sea Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

e



