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s SO ——— | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | o e
S subred integrads de Servicios de Salad ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA :;f:;ag;n 0911172016
Sur Occidente £.5.E, | PROCESO DE PAGO POR TESORERIA it
iCédigo: 16-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE I NO. 53080552
CORREQ ELECTRONICO: alejandrasara23@gmail.com CELULAR: 3124918237
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
—— e B e ke A I R A R R
K10 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480311136 PENSIONADOINO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0231-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2

NUMERO DE CDP 32  [|recHa | 120012018 NUMERO DECRP  [8945 FECHA 31/01/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral
aiguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a.las necesidades de la institucion, en cumplimiento con las
obligaciones adquiridas en virtud al contratointéradministrativo No, 0077-2017 suscrito con el Fendo Financiero
Distrital de salud.

piA° | MES | ARO Dia | mes | alo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |
1 3 2018 30 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: STEte s
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 $3.226.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
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 ai 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.

- : T IBCDE  |APORTEASALUD| — APORTE | NVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | ARL | TOTALAPORTES
8476733415 $7§1242 $97.655 $124.999 3 | s1.792 $224.446

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
r
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA, D.C. MARZO 2018
CUENTA DE COBRO 7

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 800.959.048-4
DEBE A

DIANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDO
CC.N° 53080582 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO DE 2018 segun contrato de prestacion de

servicios No 0231-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERGC DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: ©

U MILLOM 8E SCE ML TRECIENTOS NOVENTAY CINCO
G5 MONEDA CORRIENTE

TOTAL: § 1.613.338

TOTAL COBRO:

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E,
A consignar ¢l valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 008480311136
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRUDE

($44.,603,000)

COSTO PORCENTAJE % VALOR
K10 160% 5 1.613.395
K12 2% $
K23 0% $ -
K13 0% $ -
K14 0% $ -
K16 0% $
Ko7 0% $
Kig 0% $
K19 0% $
K08 0% $ -
TOTAL 100% $ 1.613.395
51 NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 b4
DECLARAC QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTAGCION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL © DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL ¥
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT %

CORD%ALMENTE
Frapen Vietess £ iy FVE g
DiANA MARCELA HERNANDEZ ACEVEDD
CC. N° 53080552 BOGOTA alejandrasara?3@gmail.com
TELEFONO CELULAR No.3124918237
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o, DE SOHTRATE: | Periods seniftisdn dosds o Yo | Wes | Afle ) | DR | Mes ) i
i i 3. lams] 1. 31 2018
NOMBRE DEL COMTRATISTA:  DIRNA MARCELA HERNANDEZ ACEVEOD c.C 53,000,552 ng BOGOTA
CESETS GEL CONTRETO B Contiatista & nombre propic ¥ de maneta independiente, s gue exista subordinacion ni elaciin iaboral AigueR, PrESWIA SuB Vs ¢ sopcalsiardos como
B SMERIA de ia Subred Integrada de Bervision de Balud S Osidents
® it i et L i COB L E Moo Gervioton: 81 X WO
CELIGACIINES CONTRACTUALEYS PROTEAMADG ACTRADADRES REALIZADAS PRODUCTOR SHTREGADOS
Dar cumplimiznte o Beaual de Comvdvencis segun o Ba da o Hmk al e de conviasnols segun Se cumpx con gl manua) Poode  convesncly con
deserti en finewniectos de Sewrelsria Distrtsl de o en cada una de 102 setividad i pot | eatittad, o § ¥ g B segin o desciio gor
Salud, sspeclion para ol PAL o ot jete inmedis Secretara g8 Saiud,
&} i 17 & il Renlizar control dizrie de temparaturs, slistamiante de Regisira  de  {smpamiura, cior, ¥ registio de
de e wadene de e v v difige e e rmatos termny y pagueies Trics pare I jomada divrs contat de . contitd de farmeRng,
avtabiecidng segin normativa vigente. al humadnd iviative,
Mantener ol servivio © drea de trabalo i orden ¥ e of gren e i mbaqc bl Be realize saniizach tividad del terme v
esiricla ;mmez’a ; roatizar wielizmisnio de mab . vl de e diferer entos e vanun nRE c‘v@ M,
trisureas regt F o “
olividades i oje
Realizwr sctividades de audiiar do ondeumerds v ¥ g ranlize saguimriento 4 ia colions ci«:\ oy ocalidades de e realiza oporiunainente seguiinient & ks onhorte de s
extramuralos atignadas de evusids 2 B ssirateging de Kenngdy, F ionalidatey be Kervwedy, Pusnits Armnda, bosa v Fontibon,
fog progremas ¥ planes de seoibn de ls instiucién, #
infornar v soficiae opodunamente &l ikier del drea, los & termingr fn sctivided e antraga i 160, lurdex disrlo de
fRUUIBOE  necesEoE  pata B roslizeckn de vatungcion, carnes bl niftos v adulios o
b 3 s 488, ¥ repattar HpuiunRInen a»gm 51,2 ,gm agterd contensunres &
s ln peestaciin gl serviclo, @ #l g s QU ¥ Ve, Supr
niea de feenovigiancia
Conocar ¥ meallter s scividades progeemadss en o B& ri%&z:a tag arV: anes g6 vounecion segin By ealize con calidad vy opriunamanis
aapdnin {mm & alencl del umiars, eeiende en i o satud teniendy s n 18 | ogiaimns &8 vaounacion,
cuents las noimas Wonices ¥ sdministrativas, gulas, st PAL segin los profoosios del &
rotecaion, lnesmlentos ¥ procedimisntos del drea
T,
gnch de manera clars, completa ¥ opoiung, jos Se diligencik $i st diafin hojes de e mir@gc; e arers clara, somp 90
. Wstrumentos v Tormalos que e wean a %uﬂp\v.\rutaa.s,«am@ﬁ ifits ¥ adulio 55 ngress ¢ opottes cons we 180 ie
sncomendades, asl come velar por iz custodia v @ » PAL achuslizacion da cames. ek .31 gl s
atgis de ls ! i documantal
sf‘ar &l mi%w!m 2 fnd,ez Y Comunidad e iog bt .c:,a & Ta corouniiag duranie of deserolo de ias S rendize demanda chacids pam oads wno 9o 108 usuaing
g § 1 s ¥ Hlinci h aobie ta da continus 2N 08 s U promocion v prevencion
¥ evatius r“’ wighaneiz sn sslud pibliss. Fealizer) &t o low difterentes prog G 03 | GO ¥ prevenGinn,
e nduckie e scuerds Bl portatulic de serviclos
« ESE.
Cumply v viglar la adhersrciy & mandsl Ge Su menels of manual de boseguitdad for cire torestos ¥ £ 3 & & tHesvias pa
bloseguridad. Conocer v aplicer e coienos en g dz pducacion a tuda ung de ine ususrios brindands 4By aplcar los comectdy ¥ mane) é, & manug) o
reaiizacion ¥ aploaciin de tatemientns, v preparar &l o atenaion g plogeguidad,
veyads e asuerdn al prodedimigeis 2 resld
echurmeiin teaueri:
lecture @ interprataciin del camé de vasunes Se realiza lsohute de cada uro de s Cames debidaman
¥ pmﬁm.,.’ di auuerdc & ja notmative vigente del ) G5 ParR asl reslizar ot m@ce:ﬁmi&m‘& difigenciedos a cadp une de s us NBCUTRIOE,
arognE E
S raalizo sequimiento 2 ta cohite de les loeaiic < Se realizo ssguiiiento @ f oohirte e los localidades de
tar of curelimionio de s metes progiamadas por : Kennady, Pusnts Sranda, bose v Hon, s LSS % i, o, pang un tobel 9o
fa inglibuciin, 8 Bustorn seguindentos & niflos menotes ¢ § afles. TV -2,3RA4
2,891 total 15 hivtpgioos.
S bringds @ s comunidad ¥ de e instiuclon | S0 da 2 ls comunided v ool ingtitucion
s et ke promovisnda a los Aotiiud regpetuoen ¥ amshin ¥ colaborative,
5 ifarenies actofas oo 5% actvidades ds satud,
2
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Guardar absohula meeva e e nformackn que sas sliza abmolula reesve de ts informacion que se gs &
&"NGF:K?”. n (ﬁe\ﬁm‘c{m et f);m’é‘m do s' crd rx VR S8R - conseer en e desamalio s las actividades,
3 ®
Cunoger ¥ aplicar los Hneamientos det programs con ol He splice '0* “ s det programa e of desarrcllo de [8e izo @ £k de loe objetives generafes v
tzar @l i He dz o obj . % durarte #f mes de Marzo, espacificos del PAI aplicande  Ine  Hneamdentos et
geneiaies ¥ sepouiiices del PA. i pragrame,
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DAANA MARCELA 1B
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