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s  GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DF GONTRATO U ORDEN DE '
g sesius PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
| TESORERIA

GoH1018

AUGALDIA AVDR
GUTA GG

1502:F0-0002

lNFORMAC\GN BEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: STEFANI KATIUSCA FLOREZ TRUJILLO

IR0 DE DOCUMENTO: ce nm ' NO. ‘—‘ 1032477228

CORREO ELECTRONICO: dtanniflorez@gmail.con CELULAR! \ 3163584893
pA1e

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

m sede admsmstratwa 1-tosa
r’bemro de centeo de Centro de Ce.mra dc Centro dg
r : costo ostd: castb cﬂsm cosm

BANCOLOMBlA S. A TlPO DE CUENTA 7 Ahorros

UBICACION DEL SERVICIO!

Cantro de £0810

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANGARIA ! 04584421671 \ PENSIONADO \N
{FORMAGION PARA EL PAGO DEL cog;»RATo T GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 06112018 ' ° DE PAGOS DEL CONTRATO  PAGOIDER

NUMERO DE CDP soo /|FECHA 23/03!20189“”" -

r\alesydeapoyoa 2 gestion cor
sntos de 1a Sub

Saloa2018 ™

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO!

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

. . 33070685 . -
710 DE SERVICIOS PIC SESERVA DE GLOSA 2%

OBSER\/ACXONES‘,

CONTROL DE EJECGE!BN DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR'A LIBERAR
SALDO POR FJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

o Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

a'/

ge verifica el cumpt;m\ento del minimg valor de 16§ aportes “al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado_en &l mes. Los honorarios
inferiores a 81 853, 165 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal | vigente.

APORTE PENSION
16% 1BC

$196.600

|BC DE COTIZACION APORTE A SALUD \

12.5% IBC \NWEL ARL

Namero de Plani!laﬁ TOTAL APORTES

$1. 228.262.96; $153,600 §380.200

5477655543

Dado enftiogota en e& mes de A&fi de | aro DoOS ”ﬁin dieciocho (2018). Lo anterior para qué surta’el pago pertinente. Cordiaimente,

FRINE Rt

A\

1A FORER STEFANI KATIY SCA FLOREZ TRUIILLO
NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA

ANGELA MA
NOMBRE y FIRNMA DEL SUPERVISOR:

Pagina1de







BOGOTA ABRIL £018

CUENTA DE COBRO 3

subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900,959.048-4
DEBE A

STEFANI KATIUSCA FLOREZ TRUJILLO
CC.N° 1032477228 Bogota

{/

5

-

-
Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABR!Lée 2018 segun contrato de prestacion de servicios No 0611.- 2018

de acuerdo a informe de actividades anexoy cattificacion de pago y sjecucion de contrato.

.
7

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS / M
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 { ‘
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINGUENTA Y CINCO PESOS
TOTAL: 3.070.65§f”

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 04584421971
DEL BANCO: BANCOLOMBIA S.A.

i

g — S

CENTRO DE~| PORCENTAJE
cosTo/ % VALOR
K27 400% $ 3.070.855

J
J
;
i

TOTAL 100% $ 3.070.655

-
A Si

NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO GUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO 2017

DECLARAD QUE MIS INGRESOS PROVIENEN ENMAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA AGTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O ¥
CONTRATANT@-”‘

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ARIO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1,400 UVT
(344.603.000)

CORDIALMENTE,

STEFANI KATIUSC ELOREZ TRUJILLO
GO, N° 1032477228 Bogota tifanni florez@gmail.com
TELEFONO CELULAR No 3163584893







! g | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Faomdo . yosor7 |

! AL sssnts ey e St SERVICIOS aptobacien | :

H B S aidene EAE. § i e

; lcogger | 0A02FO00B3 | petty

Ublcacion del Servicio: [SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 0611-2018" Periodo certificado desde ol Dia_| Mes | Afto | ;|Dia| Hes | Afio
1 4 42018 a0 ¥4 o 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: {STEFAM KATIUSCA FLOREZ TRUJILLO c.c 1.032477.228 |pE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ri relacion laboral alguna, prestard sus serviclos 'y

conacimisntos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA dé 1a Subred Integrada de Servicios de Salod Sur Oceidante

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : b RS S

S SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOB.

NO Seivicios: 8100 NO X

OBLIGACIDNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplic-a idad con - las - actvidades afines  al - perfi
[ toral aio 1o por os i i
estandaras 'y porfafolic  con tritarios de veracidad, calidad,
opartunidad y. pertinencia segun parametros descriitos en el Sa realizo ol agendamiernto deas cites v direcclonamiento a los
i det - comp te, - espacio 1 ylo o Proyecios &t usuartios de la irec y o ok gestorss de iﬁ&iﬁﬁzgg&ndﬁmie{no en Jos paps
speciales, - stclonas de - Inspaccion, Vigilancia .y Conirol, saludd en campo g
Redes, Mesas,  Consejos, portafolic de sarvicios de
Institucion ‘cuando’ sea | requeridos | y/o asignados, - en el
contralo vigente entre 1A Sub  Red - sur Oecidente y. 1o
Dar ¢l yoaias fvidades |y matas period
dosignadas en el plan da acidn, con base an las fichas 4
teenicas v fineamientos’ definidos” por Ia SDS-Btbred  Sur serealza ; jenfo seguimients y idad delas tas do meompaRiamiento
Oueidente . Car i6n de estendrios propios para el s vigitas por los s an la localidad actas ca panamen
desarrolie do 1as sctividades Segln defina o fingamiento.
CAracterzacion e esenarios propios pera el desarralio de las 56 realizo programacion de las actividades & desarrollar dirante . "
actividaties segun defina el fineamiento st &l mes de FEBRERD programacion de actividades
participar - sl en - las j de - salud - publica
{vacunagion, comunitanas, insitacionales entre ofras), 1ano Sé realizo une jomada en fa localidad de Basa . .
porgamadas  por fa- ESE o la”Subred Surcccidente- o st Acta del dia do 1a jormada
contempladas en el plan de accion dal espacio asighado
reatizar la inducclon a 1a de da'y seguimi # fas!
canalizaciones a fos’ servicios asistenciales y sotlates para $t Se'reatize of seguimiento 8 usuarios que se les asignola tita . |seguimients de UBUEMDS
articilar ot PIC y &l PO3
Realzar anhtrega de soportes y velar per fa custodia . de los
fnisrnos Realizar ajustes de manera’ oportuna cuando: sean
requeridos acorde a las preaditorias del referente del Bpacio =] Entraga de sopories 4 ta lider operativa Actas de entrega
asignado Realizar enfrega oportuna y con cafidad de informes
requeridos.
Realiar entrega oportuna y con -calidad de 103 informes $6 P tan soportes izados a la lider op gels . |Actas
reiquatidos : st tocalidad Corress
Wantener. - organizado . 8l archivo instituctonal - bajo sy 8 se presentan soportes organizados a fa lider oparativa de 1z Actas de entrega
responsabilidad, de acuerdo a la normatividad vigentre d focalidad
Velar por. el. buen uso de los  eluif ¥ i ; i Buiarn oo e 105 mismos
suministrados por fa jsntitusion ’ b se hace busn uso dé los elomentos . X
Dar tespuesia oportuna & Qujas, roclamos o derechas de
peticion tanto intermnos como externos corespondiantes & su 81 - IMo gplica para eslomes
actividad w7 o
OBSERVACIONES: 7 A
TOTAL A PAGAR {Namero y letras): § 3.070/655 TRES fﬁlLL(,}gﬁ

€C Aewyp 499220
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CONTRATIST, .9\”.{_,‘

o
ROVBRE COMLETO.LEOULA Y FIRMADEL

ol
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/\—...‘..&-.w

Wota: El informe para su aprobacion eatara sujeto @ la certificacion “de cum

Nirflerio del contrate que axpida el i TVISOr

Btsiiminar.
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