CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION r

£

e
!. Akt e

WV e ! DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA I
Sur Docidente ES.L | g
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YASMIN PAEZ OYOLA
TIPO DE DOCUMENTO: cec | «x | ce | NO. 45370351 /
CORREOQ ELECTRONICO: o il CELULAR: 3114363662
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR 7
UBICACIHON DEL SERVICIO: I Salud Publica SEDE: I USS 39 PAPS ABASTOS
Centro de costo % /
CENTRO DE COSTOS: £
K30 / 100 /
|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590386053 | pensionaco [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 07632018/ IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 8DE11
NUMERO DE DP 1416 / FECHA 22/08/2018 /" NUMERO DE GRP 37012/ | FECHA 31/08/2018 /"
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro da los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional,
DIA MES ARO DIA, | MEs ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - < HASTA - -
v/ o/ | 2018 a0 | 4 | 20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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
CONCEFTO VALORES -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $24565240 1
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR 30 /
|SALDO POR EJECUTAR $9.211.965
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
So verifica el cumplimiento del minimo valor de los p al sist da 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.
: 7 S APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de ‘wua-:- BO-DECOTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 18% 180 A ARL TOTAL APORTES
ngs ;/- $1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
Dado en &ogoié on mes de SEPTIEMBRE  del aflo Dos mil Dieciocho (2018). Lo anterior para surta el pago pertinente. Cordialmente,
£ cLA4 (A ;
u‘gh‘ﬁ;{pg&gﬁn” L "Z e G~
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: RE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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|NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE SERVICIOS L\ . LEL
Cadigo: 04-02-FO-0003 s
Ublcacion del Servicio: Salud Publica - Servicios de Acogida Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios integrados de salud Sur ccidents
i : Dia s Mes /| Ano | Dia | Mes |/ Afa
76: fi
No. DE CONTRATO: 0763-2018 |Pe|iodo certificado desde el el BT a w75 A =518
HNOMBRE DEL CONTRATISTA: “ YASMIN PAEZ OYOLA ¢t 45.370.351 |DE Maria la Baja Bolivar
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos pi a la gestion iva ylo ial en el area de PIC, dentro de los dil procesos ¥ pi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
(OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requesimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contralo es: Productos: SI X NO __Senvicios: SIX NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
ylo tecnico f ale ido por los i lent: imiento para este de mes de Septi
diatritales, d institucionales y portafolio de serviclos, Aplicacién de instrumento APGAR en las localidades de ty y |las actividades del drea de Trabajo Social, aplicacion dp
con criterios de idad, calidad, op idad y perti i s Puente Aranda D i d itark guimi i APGAR 40 llo de Espaciol
segin pardmetros descritos para los componentes del escenario, ala canalizacion, activacion de ruu apoyo i do c itarios 17 los cuales se efecutan realiza en las
espacio ylo Proyectos especiales, cuando sean requeridos yio espacios localidad: y imi a izaci .
asignados en el contrato vigente entra la Sub Red sur Occidente y activaciones de rutas.
la Secretaria Distrital de Salud.
Dar imiento a las actividades y metas p d Aplicacion de instrumento APGAR en las | jes de Kennedy ¥ |Sa da limi para este de mes de Septiemb
en el phn do acclén, con base en las fichas técnicas Puents Aranda .D llo de espaci ol |as actividades del drea de Trabajo Social, ammcim de
lineamientos definidos por la SDS. . a la canalizacion, activacion de ruta, apoyo i de i APGAR 40, Dy ! p
8 espacies Comumtadas 1? Io: :ullus se ejecutan realu:a on las
Incalidad g 3 :
activacione de I‘LIH!.
o llo de Accl dividuales ylo vas, jornadas y s o joradas Duranta el mes de Septiembre _se realizaron jornad:
demas acclones requeldas per el Espacio Puhllco Apoyo jorn: on las localidades da Hennedy
Participar en la pl. di técnico y of
de las Jomnadas locales y de P jén de la Salud e o e N . hiveleotact iidosa | ¢ realizan Desarrollo do Espacios Comunitarios
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de T g Folact dirigidos a poblacion con
Salud y la Subred 3 poblasion con cansumy de sustancias psicoactivas un total de 17 en las
3 oul 2
4 du sustancias psicoacti e
sustancias p: actvas g de Ken )
Desarrollar acciones de control social, Inlarma:m Para ol mes de Sef d dp
ibilizacion y i g ala g Sed L lones do cantrol y iento alas control y seguimiento a las I I
canallzaciones y activacion de rutas de rutas generadas por el equipa Interdiciplinario
Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion frente a Durants ¢l mes de Septiembre se realizaron en las
problematicas de salud Identificadas, 5 n llo de : lidades de iy espacios de d il
g comunitario.
A ® “ s ladico-p leas P PRAS part Ll Durante el mes de Septiembre so realizaron en las
de y enp de g o llo de espac) . I de b dy vsp ios da d 11
cuidado en salud, comunitario.
Participar en I de la thenica prog daspor los| Se participo en reunioes de espacio publico y Asistencla tecnica "
Relerentes de la Secretaria Distrital de Salud., s 505 Para ol mes de Septiembre no participo de
tecnicas SDS , cuatro de espacio publico.
Durante el mes de Septiembra se realizaron en las
Consolldaryfmalwer grupos de lideres pares formadas segin sl Desarrolio de espacios comunitarios localidades de dy 17 espacios ded i
priorizadas en salud e inclusié |comunitario.
Fortalecer las capacidades de autogestion y de Duranta ol mes de Septiembre se realizaron en las :
tivos grupos, iones y redos itarl 5 Desarrollo de espacios comunitarios idades de Ay 17 de desarrallo
pm impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social comunitario.
nor el derecho 2 la salud
Se realizo la entrega do soportes de cumplimiento de
meta mensual del Septiembre
Entr do cumplimiento de meta dond gindo Carpatzs dibld .
s 8g3 /8 S0paries de cUMpIINY A8 mensual, donde sa organizadas de a siguiente mansra:
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requaridos s asequré la org. de dicha pap seqgln de 1. Apli de yi APAGAR
acorde a las itorias del del espacio asignad calidad. 4'0 &
2, D llo de Espacios C perfil do trabaj
social 17
3.. seguimiento a activack de ruta -
Para el mes de Septiembre se entrega con calldad o
Realizar entrega oportuna y con calidad de Informes requeridos. sl Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 120 d' soportes pondi alo por
Para el mes de Septiembre se pnanta con calldad
Nistar soportes y pi dit das tanto de la s Alistar soportes y p r tanto de |a ESE |@l 100 % de sof ale
ESE coma de la firma auditora o SO, entes de control, coma de la firma auditora o 505, entes de control. por lineamientos y lo I‘t‘q”i'ﬁflumdo
Asumir el 100% de Glosa generada por 1a firma interventora al ksumlr ol 1m de Glosa generada por la firma interventora al|Para el mes de Septiembre no aplica Glosa.
determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, en sof ylo acch de calidad,|
oporlunldad o de otra indole en la que tenga raspcns:bmdad el L] nmﬂunldad o de otra Indtﬂ& en la q“ﬂ tenga responsabllidad el
de meta, | i en i ia en soportus
antre otras) antre nlrn! =
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $3,070,655 TRES MILLONES SETENTAMIL SEISCIENTOS CINCUENTAY Cléﬂ PESOSMWC ‘/ (
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de S3lud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mDos POR I!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P
NUEVO PAIS Persona Natural A 4
HALEUIRNG ] ERTRARLY (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-3ep-201%

1. DECLARACION JURAMENTADA
11 DEBIENESYRENTAS

YO, YASMIN NO APLICA PAEZ OYOLA

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L (O No. 45370351 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Cl 59 sur 60a 84 Teléfonos 3114363662 8010704

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS 'DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO

lldeberto Paez Zudiga 9078965 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIO
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME Q PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

=

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

_ CONCEPTO el R B VALORY
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 36.487.860,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 36.487.860,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPODE | NUMERODELA |[o_ - C@aan SALDO DE LA
ENTIDADFINANCIERA | cyenta | cuenta  |SEPEDELACUENTA|  ™cypyra |
Davivienda AHORROS 007590386053 Kennedy $ 50.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN _IDENTIFICACIONDELBIEN | VALOR i
APARTAMENTO Calle 59# 60a 84 $ 125.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA ' __CONCEPTO | _ VALOR ‘;
Davivienda Hipotecario $ 90.000.000,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO Sl

"

DE B Subred Integrada de Servicios de S3 Iut|l
DECLARACION JURAMENTADA ENES Y Sur Occidente E.S.E.
Toms pOR U,N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P
NUEVO PAIS Persona Natural _ A

*AE EROIOND: BOREACH (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-sep-2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION |  CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

EE CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION |  CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:;

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ged)  CEOQ TLO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

‘ g GOTA D.C. 13-sep-2018
%J#&ff Vi DPdel O e Lc\ B0 C. 13-sep

/FrﬁMA DEL FUNCIONARIO O‘CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.

SIDEAP

Py

SeToMa CE

Ultima Actualizacion, 13-sep-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

PAEZ OYOLA YASMIN NO APLICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQ Pas (O No 45370351 F® MmO | coL @ extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [ 10 ] mes [oic | afo [ 1977 ]| c159sur60a84

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogola D.C.
DEPTO Bolivar CIUDAD Begota D.C. TELEFONO 8010704
CIUDAD  Cartagena De Indias EMAIL ya social@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12|34 | 5. | 6" | 7. I g, I g, 10“.|1X. MES | DICIEMBRE ANO | 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
(DOCTORADO O PHD).

TC (TECNICA),
ES (ESPEGCIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). pc
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 8 X TRABAJADORA SOCIAL 7 2011 1840345131
TL 6 X PROMOTORA SOCIAL 12 2003  No especificada

Pagina1de 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.5.E.

SIDEAP

P e

Uitima Actualizacion, 13-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABOF\%AL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogola D.C. epublicosuroccidente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124494398 oia [ 1 |mes|e | ano [200  ||oa [ mes ] afo | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
TRABAJADORA SOCIAL SALUD PUBLICA KR 80C 2 40
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL DEL SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www . hospitalsur@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2731819

pia | 21 | mes [11_] aRo [ 2012

oA [15_ | mMes [8_ | aRo [ 2016

CARGO O CONTRATO

TRABAJO SOCIAL

DEPENDENCIA

CENTO DE ATENCION EN DROGADICION:

DIRECCION

CR 78No. 35 71sur

EMPLEQO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAfS

HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 oia [ 1 | mes 8 | amo | 2008 |{oia [29 | mes [8 ] amo [2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJO SOCIAL SALUD MENTAL CARRERA 15# 1 59

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO g 10
PRIVADO 0 0

Pagina 2 de ]
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDE P

[T —— Py

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion, 13.se
’
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 10
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ¥_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha defl diligenciamiento

-~ -
Gesminn Paer ogola
/’ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL? JEFE DE RECUR:SOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Be f_‘]o(u = S—e)‘??((w_é‘( ZOIQ

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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