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3 de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY JOHANA CHAVARRIA CUTIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: co X | cg NO. 1022369709
CORREO ELECTRONICO: chava@hotmall.com CELULAR: B1e8847200
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
UBICACION DEL SERVICIO! pIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: — —
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 480700048945 [ PENSIONADO {NG

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 1 01802018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12de 12
g - 27fae08 . 81070 ;z ' 284122018
NUMERQ DE CDP FECHA o0 sais ¢ NUMERQO DE CRP 28907 FECHA 151 /o040

ELContratista’ns nombre propio v d fente, sinque exista subordinagidn i relacion labora alguna; prestard sus
servicios'y conpcimientos como 4 ERIA dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.Oceidente de
acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento cors las obligaciones adquiridas en virtud al
centratointeradministrativo No. 0077-2017 suserita con &l Fonde Financiero Distrital de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

pia 7 | MES /1 ANOF DiA A MESS| ARD

PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; : HASTA : .
1 2018 o 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Sianas 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATG
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$19,306. 960

VALOR EJECUTADO

#18.306860

VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA

$1.673.365

1
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 &n 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
Numero de Planilla - {IBC DE COTIZACION 12.59% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
H487216408 $7B1242 $97.655 5124999 3 $19.031 $241.685

v

/T

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

oy % . .
Ul Chmunioy
CINDY IOHANKEHAVARRIL GUTIERREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e, B Al P U O
YENNY ANDREA ALFONS0 BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Ubicacian del Servicio: Jraoe Sede! BIC FONTIBON Ed &

T .
No. DE GONTRATO: 01902018 Parioto certilicada desde of Bia | Mes Ao s [P | Mesd  ame
1 Lol _Zowg | 3 1 2oy

NOMBRE DEL CONTRATISTA: xcxnov JOHNNA CHAVARRIA GUTIERREZ c.c. 1022389209 [pg BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: £ Contratisn
imtegrada da Servicion de Salug S Qeidente

a nurnbre progio y de manara

sl que exint 3 rolacisn faboral aiguia, prstard SUS BervSIns y £eroCiT

entes corna AUXILIAR DE ENFERMERIA de 1a Sulyed!

wervicios de la B8E,

indusida de acuerdo Al portaluio g

El resullado del cumplimients del contrato es: Productos: 51 _ HO Servicios: St __X_ no
OCHLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Gwr cumplimiento o Manual de Convivencia segun 1o Seda st ranual de i h gada uns de las. Be cumpin con & manial de corwvensia con
descrile en kneamiontos de Secretaria Distital 06 Sats, si actividades ssignadas por of fefe Inmedisto, culidad oporiunicsd ¢ pertinenshs sogin o deserio per
espacitico para ¢ PAL secretaria de sakud
Reglizar las actividadus qus garanticen &l cormpamiznts da 1 Alstatrients o Lerrmos ¥ pasueies (105 pira 18 j0mads Grrm Realizat slistarmients de M08 y poqueins o park
sedena de frinyy i e fmmates sesgstoliar of eumplinients de catna de tiio segin
SOGUO ROMSH vigente, # Enearninnion,
Mantener el SErvicke o 4108 06 NBUAR 6N Croen ¥ Ssuichs on ef mes do naviomon sa mAnken ol 2ea G 5680 67 CONAICIONAS BREMAS pard 81 Be et santizacion B Tnwizal 1 Bohviiad Jel TR y
Tnpiaza y roslizar alistamiznis da mateda o instmes. dosirilio de tas diferanies stividades ya programatas, plewnsnls ¢ vacunacion durants & mus de shero

i A s i EE= 3 gjacutar, k2
Riglizar actiidades de ausiat On Gntorhera mivA ¥ S seaii2o sctividad 02 seguaentas en 2 loalidad as keonedy v, Bosa y FOUbon.Apoyo & |56 CRIBOTo Gpormarmonts cormerlissanes on
exitamurales asignadas de BeuenD & b sralegion da § Torminal y Astopuerto on of mes de enst wcafidad de kennody o of mes de anern
programas y planes de secién de T fnalitucion, o
Informar y bolchar opOUNGMERS & lider 08l 4en, oe Allniclar la actividad se hace verificanion da los femalos & Gligencias y sagiin 1a neseakiad | Af TBminar 1n aciiaas b aniogs o 160, Mavddox drars
TRTCUTHE pare 1x izackin ¢¢ s e los insumos ¥ tlermuntos tequenidos pava iz i astiddsd qup esta programada se vagunasioncames de sy adutios jeringas
programadas, y repantar sportenamente las asomatias en fa . nasce I saliniud @ Bdst del arsa goddnagua  esterigontencdares  de  paredes
prestaciin del servickn,  segin  recomendaciones  de h rigdar buisas 1ol sy verdesupragel,  jabon
tacnovigitansia aquinoidal
Conocer y sealizer S5 actividides programada en g e reRize ine e ion segun g fa seorptaria 4o u Se realizo mon calidad y oprharaments fas sclividades)
sarvicio para fa atencion del usuario, tetianto en cuenta 1as) teniends ghchents It poblacion oljelo PAT Segin s protoosios del aren vientas ramaddas d¢ vacunacion,
nomsas Monicas Y sdministativas, gulas, [relscolos, 5
Hreaadenton y procadindentos del drea vigentes
Dligentiar de maneta Clan, COMpISE ¥ ORI, o6 S diligencia vis 150 kardax Gt CATN 15403 ¥ SONT0S AFICREVG PAT 0 Lampa 168 5 Ge eniruga de MaDera CRNA COMPIGS Y PGV Cada
softwar,  iesluimentos 3 formstos que e seand . compint. uito de los yoputes Lomo sis 150, kardax diado del mes.
sncomendadas, ast como el por la cusioda v of buen s
sani ge ta gestidn dosumental
Edusar & individuo, famiis ¥ comudad en k8 temas on Se brindn 4t comunidad durante of destrrelis de Tes actiadades BaUCaTIN SobE 13 Se fealiza demenda ndusids pwa cads uno de los

iwn,  peomocisn, v e sn. 4 inporiancia de continuar can ks Gilrersnies programas de premation y : ssgustis o 108 tmas de Bromucion ¥ prevancion

wventos de vglancia en salwl pblica. fealizae demanda, L

Cumplit y viglat tn adhecencia & manoal 48 biosaguried.
Conooar y apiess fos conrctos en la reafizacidn y apteacion
e trammiantos,

S manvi el manual do Hosspadad s Cincs 2oractos ¥ 58 Ua CEeation 8 ada o e
w5 ustatios brnganda und lencian Segurs

T cumplitiants 4 i educacion fequanda pare 4
wsuation aplicer fos eorrestss y mansjar of manual de

sarticulares o telacionada con of Hoepitat

¥ preparat &l usuato de acuerdo b 5 biesegunga,
procedinviento 3 reatizar, brindando ta educasion fequeida,
Reafizar lethya ¢ induptetacion del camd dy vatunas ¥ Varificar y infeepretar segdn la nesnatividat vigente Cana catns da feaes yaduffos paraasi  [Se realiza bokie do cada wno e 08 oames
procadot de aguando 2 a normativa vigento del pogama, i roatizar o} tients debidaments diigensiados a oads tno 08 log usLriss
st satunados
Apdtar ol CumpiiTient de Jas mets progarRizs por 13 wlegivos apcados 1 ras?, 2oes B 353 1, 18 moses' D, 6 nR08 12, newena 34,7, 190 100108 para  CUEEmOTS B0 ets Sonearanen
institscion phid, tetanes 3 dpta 5 ¥ nasa £asa e 1 koaidad de kennedy
st
Mantenor actiud amabie, colabarativa y respetioss ton 12 S brinda @ 18 comunidad ¥ coiaboradores 94 12 SHIUCION Und ACUA fE5RSTnES yamadls | 5e daala eomunidad y colabioradores de fa instiveion
conwnidad ¥ colsboradons de i inatitusitn. Promover en prefvasndn 2 Jos diferentes actoms lonates fag idacles do sahd, 4 actitug respeluesa y amabie ¥ colabotativa,
sy drem de prestaciin de servicies n patticioacion de fa i
comimitad y di los diferentes astons looales, 2 favor de s :
aclividades de salud
Asisti & reuniones progrometias por la £.5.€ yio entidad S awiste @ niniones programadas en et mes de eneo 5w anislio 3 las faunisnes segun programecion y
territorial si soports e ntados de asist
Guerdst sbsclls wsens de Is mlormmein gus 52 S realize absolida reseri 18 INOIMACION U 58 43 & CORGGHT of £ HRSRTOND e 145 Se guisrdy absoluts reserva e fa information conocica
conocids en desarroliy del ohigls de fa orden, ya sea de fos! " antiidades. e cada una de las actividades desanitades ¢
5

seaficionadas con of hospital

Constar y aphoar kos incarmientus 06l pograms catt ehin
de gmantizar & cumgimionta de fos objetivos ganergles y
aspacificgs del PAL i

S apiice los linearmientos del programa an 2 dRsarelio de mis scliadoaas Garams & mes
e enprg

Su garantizo o cumplmisnts de 10w bjelivos ganarains ¥
wpecificon dat PAL apticands loy Unesmiantos da
programa

TOTAL A PAGAR fNGmero y ls!

): $1,513,38% uo mitlon seiscientos rece mil recientos novents y cingo neson
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mn_wm_%mmmz> e
CC 1022369209 CHAVARRIA GUTIERREZ CINDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr53cbis3a28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4142551 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora = Valor .
2018-12 2018-12 61671412 8487216408 1 2019/01/04 2019/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte IBC Aporte
Cureal: PR IPA 8 000 8 97 700 40 $.100 9 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afi iados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 so S0
1 _nn __Smmx% _nx»<>¥_> CINDY _Nuse _ 30 $781,242 $125,000|  EPS044| 30 $781,242 $97,700|  ccra4| 30 $781,242 $15,700 14-28) 30 $781,242 $19,100| 30 50 S0
Total Afiliados( 1) 781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 $0 50
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