Version 1

.-‘ Secrearia de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO U ORDEN
v Subred Integradade Servisios deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | oo 09/11/2016 o
e aprobacion ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA DE BOGOTADC.
Coédigo: 15-02-FO-0002 Far

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA CADENANIETO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X ] CE | NO. 1016008442
CORREO ELECTRONICO: dmcadenan@gmail.com CELULAR: 3132206321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PABLO VI
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo * costo * costo * costo * costo » costo *
CENTRO DE COSTOS:
K09 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 624-907457-48 ] PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0454-2018 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2

NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 9167 FECHA 31/01/2018

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

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] 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: $7.494.480
VALOR EJECUTADO $3.747.240
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.747.240
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 salario minimo legal vigente.

; . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
25518183 $1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900

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

Marcela Cadena Nieto

JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA ) DEISY MARCELA CADENA NIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR 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 900.959.048-4
DEBE A

Deisy Marcela Cadena Nieto
CC.N° 1016008442 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de
prestacion de servicios No 0454-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de

pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 50 |pias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
TOTAL: $ 3.747.240

Autorizo ala Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 624-907457-48
DEL BANCO: BANCOLOMBIA.

CENTRO DE PORCENTAJE VALOR
COSTO %

K421 0% S -
K621 0% S -

w521 0% S -
K721 0% S -
K821 0% S -
K921 0% S -
V721 0% S -
K121 0% S -
V921 0% S -
K121 0% S -
K09 100% S 3.747.240

TOTAL 100% $ 3.747.240

Sl

NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 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 CUENTA Y RIESGO [ X
DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000.00)

CORDIALMENTE,

Deisy Marcela Cadena Nieto
CC. N° 1016008442 Bogota dmcadenan@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3132206321




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Sur Occidente E5.E

Version 2

Fecha de
aprobacion

03/04/2017

Codigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

IPIC - VIGILANCIA SANITARIA'Y AMBIENTAL

Sede: PABLO VIBOSA

No. DE CONTRATO: 0454-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao | Dia [ Mes | Afio
1 2 [2018] 28 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDEISY MARCELA CADENA NIETO c.c 1.016.008.442 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos yj
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplimiento de las actividades asignadas al plan de - L .
p N . 9 P Cumplimiento de las actividades asignadas al plan de
accion, documentos tecnicos y estandares de 3 By -
L Do accion, documentos tecnicos y estandares de servicios Acta con la entrega de los productos
servicios aprobados por Secretaria Distrital de Salud SI o § .
N . . . aprobados por Secretaria Distrital de Salud para el perfil ejecutados en el mes.
para el perfil profesional requerido para la Linea de rofesional requerido para la Linea de Aire, Ruido y REM
Aire, Ruido y REM. P a P ! y .
Analisis de la informacion de los proyectos de Elaboracion de informe anual de la Vigilancia . N -
. L . ) L ) X ) . ) o Informes de investigacion estadisticos y
investigacion y generacion de informes estadisticos Sl epidemiologica en Aire, ruido y Radiaciones -
- X descriptivos
descriptivos. Electromagneticas (REM)
Seguimiento y reporte de indicadores de la Lineas de . o - .
9 Y N P ) . . Seguimiento y actualizacion de indicadores de la Linea de - -
acuerdo a la asignacion establecida por la Secretaria Sl X . Seguimiento de indicadores
B Aire, Ruido y REM
Distrital De Salud.
Elaborar el boletin epidemiologico mensualmente de
la linea de Aire, Ruido y REM, que incluye la
consecucion y analisis de informacion epidemiologica S| Elaboracion de Boletin Epidemiologico mensual de la Boletin Epidemiologico de la Linea de
segun fuentes primarias y secundarias. Remitirlo a la Linea de Aire, Ruido y REM Aire, Ruido y REM
Secretaria Distrital de Salud los 10 primeros dias
habiles de cada mes.
Realizar la gestion de la informacion, incluyendo la pre . . o . . "
critica, critica v validacion de la informacion en medio Pre critica, critica y validacion de la informacion en medio
fisi ! . y " leatori " si fisico y magnetico de los formatos de encuestas, quejas y Actas de revision de formatos
isico y seguimiento en campo aleatoriamente una vez unidad centinela. encuestas, quejas y unidad centinela.
al mes. Asi como el control de calidad de la .
. N I Seguimiento en campo mensual.
informacion por la Secretaria Distrital
Actualizacion mensual de indicadores de la linea con Actualizacion mensual de indicadores de la linea de Aire, . . o
. . . . S| ) Actualizacion de indicadores
plazo maximo el ultimo dia habil de cada mes. Ruido y REM.
Elaboracion del informe final de los resultados de la . N - . .
. X . N X X o Avances del informe final de los resultados de la vigilancia [ Documento con avances del informe
vigilancia epidemiologica ambiental y sanitaria de las Sl R . X . o ) .
. . epidemiologica ambiental y sanitaria (REM) final de la linea.
tematicas de la linea.
Presentar y entregar informes oportunamente en los
formatos establecidos, indicando cada una de las Entregas a Lider de productos en fisico y magnetico en
L X X . - Actas de entrega de productos o
actividades realizadas y sus respectivos soportes que SI formatos establecidos indicando cada una de las . N
L R X - . informes establecidos para el mes.
sustenten las actividades. Asi como los respectivos actividades realizadas.
cronogramas, de las visitas sanitaria y otros.
Entregar oportunamente los productos que alimentan . . . .
g P . . P L q L Envio de productos establecidos para el mes por correo Documentos, actas con informacion
los sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y SI . N ¥ -
electronico airebosa@gmail.com solicitada.
otros.
PO WU Desplazamiento y acompafiamiento con el lider a campo
Acompafiamiento a las auditorias internas y externas ) 4 AR ” O
. SI con el fin de realizar auditorias internas para verificar la | Actas de acompafiamiento en campo.
en caso de requerirse. - .
ejecucion de los productos.
Formular y ejecutar acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de me]oramlentg a que haya sl Seguimiento a Ia§ recomendaplones con el fl.l‘l de mejorar Actas de seguimientos.
lugar de acuerdo a las evaluaciones y el proceso realizado en la Linea de aire, ruido y REM.
recomendaciones obtenidas.
Mantener la confidencialidad de la informacion, Se mantiene la confidencialidad de la informacion,
reservas de los sistemas de definicion de la auditoria reservas de los sistemas de definicion de la auditoria de
de los documentos cientificos y de mas informacion si los documentos cientificos y de mas informacion que se
que se genere dentro de las labores propias de su genere dentro de las labores propias de su perfil en el
perfil en el componente de vigilancia sanitaria y componente de vigilancia sanitaria y ambiental y de
ambiental y de vigilancia en Salud Publica. vigilancia en Salud Publica.
Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o Documentos en magnetico organizados en carpeta con el Documentos en magnetlco organizados
SI en carpeta con el fin de mantener una

magnetico de facil consulta y verificacion.

fin de mantener una facil consulta y verificacion.

facil canculta v verificacian

OBSERVACIONES: Ninguna

TOTAL APAGAR (NUmero y letras): $ 3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

Marcela Cadena Nieto

supervisor:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA CADENA NIETO C.C N°

1.016.008.442 BTA

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Version 1

.-‘ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

v Subred Integrada de Servicios de Salud | [hE pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fe“";‘ de 09/11/2016

. Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA aprobacion

Cadigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA CADENA NIETO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X ] C.E | NO. 1016008442
CORREO ELECTRONICO: dmcadenan@gmail.com CELULAR: 3132206321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PABLO VI
Centro de costo % Oenlr(: de % Cenlr(i de % Oen!r(: de % Oenm: de % Oen!r(: de %
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo costo
K09 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 624-907457-48 ] PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0454-2018 ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2

NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 9167 FECHA 31/01/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestiéon administrativa y/o asistencial en el area de PIC,
OBJETO DEL CONTRATO: 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.

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] 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: $7.494.480
VALOR EJECUTADO $7.494.480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
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 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.

) . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
26083672 $1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900

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

Marcela Cadena Nieto
JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA A DEISY MARCELA CADENA NIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. MARZO 2018
CUENTA DE COBRO 2 DE 2
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A

Deisy Marcela Cadena Nieto
CC.N° 1016008442 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 segun contrato de prestacion
de servicios No 0454-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y
ejecucion de contrato.

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
TOTAL: $ 3.747.240

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE____ No 624-907457-48
DEL BANCO: BANCOLOMBIA.

CENTRO DE PORCENTAJE VALOR
COSTO %
K421 0% S -
K621 0% S -
w521 0% S -
K721 0% S -
K821 0% S -
K921 0% S -
V721 0% S -
K121 0% S -
V921 0% S -
K121 0% S -
K09 100% S 3.747.240
TOTAL 100% $ 3.747.240

S| [ NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 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 CUENTA Y RIESGO | X
DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44.603.000.00)

CORDIALMENTE,

Deisy Marcela Cadena Nieto
CC. N° 1016008442 Bogota dmcadenan@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3132206321




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de 03/04/2017
aprobacién
Cdigo: 04-02-FO-0003

ALEALDIAMAYOR
DE B0GOTA O.C.

Ubicacién del Servicio:

IPIC - VIGILANCIA SANITARIA'Y AMBIENTAL

Sede: PABLO VIBOSA

No. DE CONTRATO: 0454-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao | Dia_| Mes [ Afio
1 3 [2.018] 30 3 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDElSY MARCELA CADENA NIETO C.C. 1.016.008.442 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa 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 acuerdo al requerimiento institucional.

Distrital De Salud.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpllmlento de las actlwda(.jes asignadas al plan de Cumplimiento de las actividades asignadas al plan de
accion, documentos tecnicos y estandares de . N .
L Do accion, documentos tecnicos y estandares de servicios Acta con la entrega de los productos
servicios aprobados por Secretaria Distrital de Salud Sl o § .
N . . . aprobados por Secretaria Distrital de Salud para el perfil ejecutados en el mes.
para el perfil profesional requerido para la Linea de rofesional requerido para la Linea de Aire, Ruido y REM
Aire, Ruido y REM. P! a P ' y )
Analisis de la informacion de los proyectos de Elaboracion de informe anual de la Vigilancia . Lo -
. L . . L . X y X y o Informes de investigacion estadisticos y
investigacion y generacion de informes estadisticos Sl epidemiologica en Aire, ruido y Radiaciones descrintivos
descriptivos. Electromagneticas (REM) P
Seguimiento y r.epom_e de |nd|cadf>res de la Lineas d.e Seguimiento y actualizacion de indicadores de la Linea de . -
acuerdo a la asignacion establecida por la Secretaria Sl Seguimiento de indicadores

Aire, Ruido y REM

Elaborar el boletin epidemiologico mensualmente de
la linea de Aire, Ruido y REM, que incluye la
consecucion y analisis de informacion epidemiologica
segun fuentes primarias y secundarias. Remitirlo a la
Secretaria Distrital de Salud los 10 primeros dias
habiles de cada mes.

SI

Elaboracion de Boletin Epidemiologico mensual de la
Linea de Aire, Ruido y REM

Boletin Epidemiologico de la Linea de
Aire, Ruido y REM

Realizar la gestion de la informacion, incluyendo la pre|
critica, critica y validacion de la informacion en medio
fisico y seguimiento en campo aleatoriamente una vez
al mes. Asi como el control de calidad de la
informacion por la Secretaria Distrital

SI

Pre critica, critica y validacion de la informacion en medio
fisico y magnetico de los formatos de encuestas, quejas y
unidad centinela.

Seguimiento en campo mensual.

Actas de revision de formatos
encuestas, quejas y unidad centinela.

Actualizacion mensual de indicadores de la linea con
plazo maximo el ultimo dia habil de cada mes.

SI

Actualizacion mensual de indicadores de la linea de Aire,
Ruido y REM.

Actualizacion de indicadores

Elaboracion del informe final de los resultados de la
vigilancia epidemiologica ambiental y sanitaria de las
tematicas de la linea.

Sl

Avances del informe final de los resultados de la vigilancia
epidemiologica ambiental y sanitaria (REM)

Documento con avances del informe
final de la linea.

Presentar y entregar informes oportunamente en los
formatos establecidos, indicando cada una de las
actividades realizadas y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades. Asi como los respectivos
cronogramas, de las visitas sanitaria y otros.

Sl

Entregas a Lider de productos en fisico y magnetico en
formatos establecidos indicando cada una de las
actividades realizadas.

Actas de entrega de productos o
informes establecidos para el mes.

Entregar oportunamente los productos que alimentan
los sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y
otros.

SI

Envio de productos establecidos para el mes por correo
electronico airebosa@gmail.com

Documentos, actas con informacion
solicitada.

Acompafiamiento a las auditorias internas y externas
en caso de requerirse.

Sl

Desplazamiento y acompafiamiento con el lider a campo
con el fin de realizar auditorias internas para verificar la
ejecucion de los productos.

Actas de acompafiamiento en campo.

Formular y ejecutar acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones obtenidas.

SI

Seguimiento a las recomendaciones con el fin de mejorar
el proceso realizado en la Linea de aire, ruido y REM.

Actas de seguimientos.

Mantener la confidencialidad de la informacion,
reservas de los sistemas de definicion de la auditoria
de los documentos cientificos y de mas informacion

que se genere dentro de las labores propias de su

perfil en el componente de vigilancia sanitaria y

ambiental y de vigilancia en Salud Publica.

Sl

Se mantiene la confidencialidad de la informacion,
reservas de los sistemas de definicion de la auditoria de
los documentos cientificos y de mas informacion que se

genere dentro de las labores propias de su perfil en el
componente de vigilancia sanitaria y ambiental y de
vigilancia en Salud Publica.

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o
magnetico de facil consulta y verificacion.

Sl

Documentos en magnetico organizados en carpeta con el
fin de mantener una facil consulta y verificacion.

Documentos en magnetico organizados
en carpeta con el fin de mantener una

facil conenilta v verificacion

OBSERVACIONES: Ninguna

TOTAL APAGAR (NUmero y letras): $ 3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

supervisor:

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido

1.016.008.442 BTA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA CADENA NIETO C.C N°

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




[ < i
ohcompansur | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AG 1 e
DATESS DEL APORTARTE DATOS OE LA PLAMLLA
[ WAMERD MOMBRE APORTANTE [ TeLiroms | CORRED: IR GUTEAGRN
sonfun S
ot DB | DEISY MARCELA CADERA KETD | o 101 0 sue Bz eatsggretmn = LADMERADD PAGD DIFERERTE & o | rechapaco | wimeno
N == B L BALUD PLAMLLA | [DAMERADD) | PLoMLs |  TOTALA PAGAR
o cuame e . |,.m-_. ues | o
- W ..., . comeo | oerastaMEnTo CILDAD | MMCIPD
o - [ scaorh b BnocTA B o HEEEEE mcos | s seman
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Conigo £ horbw war Collracion Doigmors | UPC Adiciors [ErTe—— Licarcia Mateminss i Mo amr e e, Afllacca
valar Mo [
W Adneizacte | walor Wo Astortcacte | valer Couzacien
Ersom Camgarmar 5 s T 1% 40 o | [l | o [] o o 187 41 1
TOTALES PENSION
P— Bporie Volentarks | Aporie Volentare | Asoclarop- VakorMors | Vaker ora Faa.
e pEe L Osagsois Afas 1 Soadarida: Claben | varien ree TdaPr | astwies
B oforedan [ Zoxm a a [ [l a s T 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Comign ARL eamtrs Ch Crazacien Inespacdates Apotes Ot | VsborNes | Dim | VslorMom | Subiote | No Radicste | slorSaios | Fosds | Tots s Pagar | ho.ARises
N o B T [y e ey P e N .
= e s | =0 | == | o 2 o = T
[ TOTALES CAJAS
| ——— | [ | r Vel Aperis | DiesMors | Valor Meranpota | Tetata puger | e AMasos |
TS PR 1 T P T,
™ dakor asiua de K2, LWA,
Viakor poria | Ciaa Mora Vior Mora Aporta | Tolala Pigar | Ko, ABlstcs Tiss e o
sENA 1 7.
T v T v ] ER ] T
=3 1 T
EE T N ¥ . ] :
AR [ o
| | | | (] [] )
WER wn [] o
| | I | stna o °
TaTALES ] s




