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T Subrediniegada deSenidosde it | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade oanrzo1s o)
! Sur Occidente ES.E. TESORERIA probac :,lw“f““
Cédigo 15-02-FO-0002 BT

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY MARCELA CADENA NIETO

TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X I CE | NO. 1016008442

CORREO ELECTRONICO: dmeadenan@gmail.com CELULAR: 3132206321

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21

UBICACION DEL SERVICIO:; PIC SEDE: PABLOWVI

I T I A R R R R R
K31 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 PAGO3DEJ
NUMERO DE CDP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18476 FECHA 28/03/2018
Prestar servicios profesionales especializados a la gestion admini iva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y prt_)c?dimiz.znlqs d_e la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC I 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: $11.241.720
VALOR EJECUTADO $11.241.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR 50
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 | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC AL A TOTAL APORTES
328046933 $1.498.896,00 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900

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

e, et Qe oo
JENN_-’CQNST ZA BERMUDEZ GARCIA DEISY MARCELA CADENA NIETO
f NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018
CUENTA DE COBRO
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

3DE3

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

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 pias

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO:

TOTAL: $

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

A consignar el valor correspondiente

ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 624-807457-48

DEL BANCO: BANCOLOMBIA.

TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
3.747.240

EMPLEADOR O CONTRATANTE

CENTRODE | PORCENTAJE
COSTO % VAKOR
K421 0% $ %
K621 0% 4 "
W521 0% $ -
K721 0% $ .
K821 0% $ Z
K921 0% s -
V721 0% 3 -
K121 0% $ .
vg21 0% S x
K121 0% 5 i
K31 100% $ 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 DE EL X

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

(544.603.000.00)

CORDIALMENTE, Qnév,cj;( C__(D( o ke

Deisy Marcela Cadena Nieto

CC. N° 1016008442 Bogota dmcadenan@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3132206321




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE focrg 4

Wersion j ;

a arad Wt oo e it i oLOLTNT i
| - P SERVICIOS aprobac |
Coaga C4LIFOLO0Y D BOGOTABLE.
Ubicacién del Servicio: [PIC - VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL Sede: PABLO Vi BOSA
No. DE CONTRATO: 0454-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ado | i Dia | Mes | Ao
1 4 J2018] 30 4 | 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 ylo 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 requermiento institucional

El Itado del plimi del es: Prod 8l X NO Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
C limni de las actividad ig al plan de Cumplimi de las actividad g al plan de accion,
accion, doc lecnicos y d de servicios st do tecnicos y de servicios aprob por|  Actacon la entrega de los productos
aprobados por Secretaria Distrital de Salud para el perfil & Secrelaria Distrital de Salud para el perfil profesional ejecutados en el mes
profesional requerido para la Linea de Aire, Ruida y REM. requendo para la Linea de Aire, Ruido y REM,
. Mfl""md:‘:a infarmacion de toa Proyecios ‘{‘ & Elaboracion de informe anual de |a Vigilancia epidemiclogica | Informes de investigacion estadisticos y
ir 9 ey 1 4%
descnphws en Aire, ruido y El o (REM) descriptivos
Seguimiento y reperte de indicadores de la Lineas de - . -
acuerdo a la asignacion establecida por la Secretania sl Seguimiento y actui:_xr:uno:i:: '”g‘;’::mﬂ dela Linea de Seguimiento de indicadores
Distrital De Salud. ) ¥
Elaborar el boletin epidemiclogico mensualmente de la
Im:“aa::;\:: Irﬁ.‘:::a‘g:sTp;t;n:!u?éli?n:?::;z: ¥ sl Elab de Boletn E | de la Linea Boletin Epidemiclogico de la Linea de
gl -opicem °ﬁl gun it de Aire, Ruido y REM Aire, Ruido y REM
de Salud los 10 pnmerus dias habiles de cada mes.
Realizar la gestion de la informacion, incluyenda la pre Pre cntica, entica y validacion de la informacion en medio
critica, c.rmca y validacicn de la mlarrnamn en medio - 2 rh : i
fisicoy g en campo Cra ez B sl fisico y mag de los de er .quejasy | Actas de revision de formatos encuestas,
mes. Asi como el cantrol de calidad de la informacion por Sl .::'Ea:n"::"”“mnsuai QUEIBE Y Wicad centinela,
1a Secretaria Distrital guim mea
Actualizacion mensual de indicadores de la linea con Actualizacion mensual de indicadores de la linea de Aire, i y
plazo maximo el ultimo dia hatsl de cada mes. S Ruido y REM Actiplizacion Gelncicadaces
Elu uon deF lnl'orrm finat de los '“u".ad?’;::s si Avances del informe final de los resultados de la vigilancia | Documento con avances del infarme final
L Iermli:ns dela linsa epidemiclogica ambiental y sanitaria (REM) de la linea
Fresentary g f e en los
formates establecidos, indicando cada una de las Entregas al L.ade! de productos en fisico y magnetico en
actividades realizadas y sus respectivos soportes que S1 indicando cada una de las actividades Lay d::g‘:“;::s arau:;oﬁs:‘mfums
sustenten las actividades. Asi como los respectivos realizadas * P
cronogramas, de las visitas sanitaria y otros
Entreg. los p Gue al los sl Envio de productos establecidos para el mes per correo D , actas con inf
i de inf: ion en vigilanci y olros electronico airebosa@gmail com solicitada,
N P A ¥ fiarmi con el lider a campo con
:alas: de requeri;:t:mns ¥ il s elfin de realizar auditerias intemas para venficar |a ejecucion | Actas de acompafiamiento en campo
) de los productos.
Formular y ejecutar acciones preventivas ylo comectivas, 2oy .
S a las rec iones con el fin de mejorar el i
ylo FIJLa‘n de .me;oramenlo aque I]ay:ﬂlnu‘g‘ar de acuerdo a Sl proceso realizada en la Linea de aire, ruido y REM Actas de seguimientos
M la confidencialidad de la inf; ion, Se i la fidencialidad de |a inf ion, reservas
e los sist de definicion de la auditoria de los de los sistemas de definicion de la auditona de los
documentos cientifices y de mas infermacion que se sl cientficos y de mas inf ion que se genere
genere dentro de Ia: Inborel propias de su perfil en el dentm de las hbwes promas de su perﬁl en el componente de
P de ¥ yde g ¥ | y de vigilancia en Salud
vigilancia en Salud Publica Publica
Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/lo magnetico Dx en ] en carpeta con el fin HMees &0 MAUNohes DIGANEACOS M0
de facil consulta y verificacion, s de mantener una facil consulta y verificacion CArpeta 0 :"It:':" oy Ll facil
OBSERVACIONES: Ninguna
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS o

ot Gl AGECOBUL

Focha ddmen/sass Firma de tecibds swparser_

|

HOMBSRE COMPLETO CEOULA Y FFMA DEL CONTRATISTA DEISY MARCELA CADENA METD C C N° 1 18 008 447 BTA ./

7 e

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la cerlificacién_de cu

imiento del contrato que expida el supervisor.
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