[OX )
P Versidn 1
W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
JBN sociupunsescassnt pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR (200 811112018 -
T swOcidente LSE. TESORERIA P A&ﬁ:‘r&c
Cédigo 18-02-FO-0002 R

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YINETH MARCELA ROMERO CHAVEZ “

TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ce| NO. 40670160/
7
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3186084479
marmiquei @holrr‘-ml com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Clavdio 36 50ab3 % Cer.tnc;:e % Cerﬂ.rc: de % Centro de % Cemo;\:;e % Cen!n.: de %
CENTRO DE COSTOS: G — CED £ s
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorres
0 DE CUENTA BANCARIA 139088058  ° 1 PENSIONADO [ NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; 3713-2018 I N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP a2 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 12539 FECHA 1/03/2018
{ /

4
Prestar serviclones prtofesionales a la gestion administrativaylo asistenciales en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientosde 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 3 2018 / 30 3 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 /
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: $3.070.855
VALOR EJECUTADO $3070655 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0 '
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

ETinterventor o supervisor del conirato 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 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8477290352\ $1.228.262 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

L
Dadp empogota en el fneg-de jViarzo del aﬁo'_[]/os—w'dmho (2018). Lo anterior para que $

ANGE RIA FORERO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

o




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Wersian Fl

Fecha de
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JTLTT

C4L2FODHOTI

e

Ubicacion del Servicio: PIG-ESPACIO VIVIENDA Sede; Fonubon F,

No. DE CONTRATO: 37132018 Periodo certificado desde el Dia | Mes ] “’l“—{ a [-D34l Mes)| Aho
)3 4 ¥ | 208 a0 3’ | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YINETH MARCELA ROMERO CHAVEZ - C.C. 40670.160 |DE FLORENCIA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la ylo 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..
El resultado del cumplimiento del contrato es: Prod Sl x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional Se asistio a la capacitacion én el CLAV de Suba Acta 01/03/2018
conforme a lo es! o en las | . y portafolio
con crtenos de veracidad, calidad, oporturidad y pertinencia segun Se asisti a la capantacion en el CLAV Rafael Uribe Acta 07/03/2018
parametros descritos del espacio
Se asiste 3 encuentro de anticulacicn para la Acta 05032018
colmemoracion del dia de la mujer
51 3 Reuniones de equipo Acta de 12, 20 y 26 de marzo
2018
1 dialogo ce saberes Listado de asistencia y relatona
15 acercamientos Ficha PAP 030
Ficha PAP 010
10 seguimientos individuales Ficha PAP 030
Ficha PAP 021
Dar pl a las actividades y metas p designadas en Se asisho a la capacitacion en el CLAV de Suba Acta 010372018
€l plan de accion con base en las fichas tecnicas y kneamientas
definidos porls SDOS/ESE Se asisti a la capatacion en ¢l CLAV Rafasl Unibe Acta O7R3/2018
Se asiste a encuentro de anticulacion para la Acta 050372018
- o0 del dia de la mujer
s1 3 Reuniones de equipo Actade 12, 20 y 26 de marzo
1 dialogo de saberes. Listado de asistencia y relatonia
15 acercamientos. Ficha PAP 030
Ficha PAP 010
10 seguimientos individuales Ficha PAP 030
Ficha PAP 021
Caracterizacion de escenarios propios para el desarralio de las 1 Dialogos de saberes de en salud en el centro local  |Listado de asistencia | relatona y
actividades segun defina el neamiento. 51 de la Rafael Uribe Unbe acta
Partizipar activamenie en las jornadas de salud publica (vacunacion, No aplica para el mes certficado No aplica para el mes certificado
: i entre otras) Prog tanio por la
505 como por la sub red id olas en el plan NO
de accion del espacio asignada,
Realizar induccion a la demanda y seguimeento efective a las HNo aplica para el mes cerbficado No aplica para el mes certificado
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y NO
sociales para arhicular el PIC y POS
Alistar seportes y presentar auditorias programadas 1anto de la ESE Se realiza alistamiento de soporie a entregar a la Actas a enlregar
como de la firma auditora o secretaria, 51 coordinadora del CLAV Rafael Unbe 25 Fichas de PAP 030
15 Fichas PAP 010
Notificar todos Jos evenlos de interes en salud publica NO Nao aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Informar a los indwiduos familias yfo colectivos sobre sus deberes y No aplica para el mes certificado HNo aplica para el mes certificado
derechos respecto a la segundad social en salud sl
Faciltar los procesos de veeduna ciudadana y partitipacion social con NO No aplica para el mes certificado Ko aplica para el mes certificado
el fin de fortalecer la gestion
Realzar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. No aplica para el mes certificado No aphca para el mes certficado
sl
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a No aplica para el mes certificado HNo aplica para el mes cenifizado
las preaditonias del referente del espacio asignado.
sl
Realizar entrega cportuna y con cakdad de informes requeridos elaboracion del informe mensual, que correspande al Informe mensual
sl repante de las acciones realizadas durante el mes de
marzo de 2018
Asistr a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur No aplica para el mes certificado Ho aplica para el mes certficado
Occidente ESE coma de la 505 NO
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al Entrega de sopories con los critenios de calidad Formato PAP 020 compieto
ir en sop ylo de cabdad, exigidos per la S0S y de presentarse glosa se asumira
cportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el el 100% de la glosa generada
il i plimi de mela, inc ia en soportes, entre s
otras),
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los cuidado de los equipos de compulo, ulilizacidn Cuidado de los equipos de compulo,
equipas, o bienes Lol para le ej adecuada de insumos. I on ad da de
de las actividades propias del objelo del presente contrato st
/ = i)
OBSERVACIONES: & 'S \/ N %
TOTAL A PAGAR (Numero [ 3070655 ARESMILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESDS METE _—. ¥
i

st

Haota: El inferme para su a,

Thalon estarh sujeto 3 la cenficacién_de cumplimients del cantralo que exprda el supervisar




BOGOTA MARZO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

YINETH MARCELA ROMERO CHAVEZ
CC.N° 40670160 FLORENCIA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Marzo de 20‘1(8 segun contrato de prestacién de
servicios No 3713-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/C
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 139088058
DEL BANCO: BBVA

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR
K10 0% s - /
K12 0% 5 -
k23 100% $ 3.070.655
K13 0% $ »
K14 0% $ =
K16 0% 5 -
Ko7 0% $ -
K18 0% H &
K19 0% 5 =
K09 0% $ »
TOTAL 100% $ 3.070.655 /
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 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
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544.603.000) < X

OMERO CHAVEZ

CC. N* 40670160 Florencia email: marmigue 1@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No 3186084479
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. b NOMBRES

AEPUBLICA DE COLOMRBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~ CEDULA DE CIUDADANIA

ML S0 40-670-1 60
ROMERO CHAVEZ

APEL LIDOS

YINETH MARCELA

%@ FE.HA DE NacimienTo  16-JUN-1985
S FLORENCIA
,-. ég_ (CAQUETA)
g’/y‘ n[ LUGAR DE NACIMIENTO
Gy = 1.56 A+ F
ESTATURA G.S RH E

30-JUL-2003 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR pE EXPERICION
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,

DIAN’

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nMoLli=r—/—

P
Trmrrm e reamAn ) A b N s
2. Concepto | 0 l 2 |actualizacion
Espacio reservada para la CIAN Y =
“ 4. Numero de formulario 14283923941
"
g |
o LY
(415)7707212489984(8020) 0000014

5 Numero de [dentficacién Tnbutana (NIT)

4

6 0oV
0670160]-]1

12. Direccion seccional
Impuesios de Bogota

EXEY|

r} 14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnbuyente;

Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25 Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26, Nimero de Identificacién.—.

| 27. Facha expedicion

KIE}

4|015 710]1561

GAENAN

[

[2 0030 7/3 0]

Lugar de expedicion
CCLOMEIA

28 Pais:

1619

29 Departamento
Caqueta

30 C uradiv UNICIPIO.
_ Eforenoa_

|001|

31. Pnmer apellido

32, Segundo apeliido

33 Pnmer nombre

34, Oos nomores

ROMERO CHAVEZ YINETH MARCELA
35, Razén social
36. Nombre comercaal | 37 Sagr,
UBICACION
38 Pais: 39, Departamento: i 40, Ciudad/Munic:pio
COLOMBIA 1[6]9]Bogota D.C. = [1]1]Bogeta. 0.c.
41. Direccidn princpal
CR 72 C BIS 2 A 56 SUR BRR KENNEDY CERVANTES X
42, Correo electrénico 43, Codigo postal 'I44 Teidfeno1, 45 Teléfono 2:
; ; I —
Miarhiguel Gt (TTTTT IS P ER T T T T T T Tele]s[a[4T6ls]l [T T T [T [s[1]e[e[o[s[4]a]7]s
; CLAS!FICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria = Otras actividades 52, Nimero
46 Cédigo 47, Fecha inicio actividad: 48. Codiga; 49, Fecha nicia actinaad: 50. Cédigo | 1 2 51 Cédigo establecimientos
8,2,9,9][2013J0 109 8,5.5,9) 2014]0.2/2 8 FETETTE HEER [(TT1]
- " "Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 | 3| 4 slie 7| e a0 n]2]n 14 15| 16| 1] 8] 1920 2122 23] 28[25] s
N \ |
53 Cediga|1,2] 1 1 £ i 1|l 1 o 1 1 1 1 P T 1 ! ! Lo ! 1 1 1 !
12-Ventas régimen simplificado
Otligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacegge LL L UL L L VLUV LD L] S?Mmo![[ ] (]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I_I l:l '
J 8 CcPC | | I I I |
RN :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cons la no se exigira su renovacién

59 Anexos

& o]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

s1Fecha (2 0 1 4]0 2][2 8]

Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscnbe y en
consacuancia coresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en cue incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013

985. Cargo

Gestor |

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,
Firma autenzada

o84 Nompre LOPEZ HERRERA MEIBY JISETH

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2017 05.00:08PM



BBVA

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que YINETH MARCELA ROMERO CHAVEZ identificada
con cedula de ciudadania No 40670160 es cliente de nuestra sucursal desde el
pasado 26 DE FEBRERO DEL 2013 y se encuentra vinculada a través de la
cuenta DE AHORRO No 139 088058, la cual se encuentra vigente hasta la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractual.

Esta certificacion se expide el 09 DE MARZO DE 2018, con valides para el
territorio Colombiano

Atentamente

el il 3
UG KRy CRHARA

.g'-' L] .-."‘Ti_iér n

Sucursal KENNEDY CENTRAL
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"



