W 1
5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION ¢ :::. R
[ | ke DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e, | SN
0 suroccidenteesE, :
TNFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA ,
TIPO DE DOCUMENTO ce [ X [ CE | NO 1026562160
CORREOQ ELECTRONICO ) o CELULAR 3014325092/
dayanitaabnBgyancs on
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD F009
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: FONTIBON
Cantro de Cantro de Cartro da Cantro de Canteg
Certro ae costa - - - - - -
CENTRO DE COSTOS consa ks couto comte Hodath
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 62487884454 I PENSIONADO ' NO

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

KUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0040 -4:1! N* DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2

NUMERO DE CDP g FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8760 /FEC/I’Ul 11/01/2018

; Z

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E., de acuerdo al
requirimiento institucional.

DiA MES ANO DlA | MeES ARO
PERICDO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 33070655
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $6.141.310 -
VALOR EJECUTADO 3070655~/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3070655 *
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $3070655
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infenores a
$1.953.105, el valor para |BC debe ser scbre un salano minimo legal vigente

7 ; APORTE A SALUD 12.5% |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
34?60?4685 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.300

FEBRHRO del afio Dos Mil digciocho {Zméiw,ismenor para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

7 S e

;
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ / DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA
NOMBAE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 1 NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS fecru o

Vnon H

BRI 3ou3017
o i 41 o s asareman
Ublcacion del Servicho: FIC Sede FONTIBON
E(. Dia Mes | Afo Dia | Mes Afo
Mo, DE CONTRATO: 0040 de 201 | Periodo certificado desde el a
1 2 208 28 2 208
1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA {4 1026 62160 |DE B#TA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senacios Profesionsles a la gestion adminstratva ylo asitencial en ¢l area de PIZ. dertro de los oif procesosr y s de la Subred g de|
Servcios de Salud Sur Ocoidente E 5 E. de atuerdo al requinmiento matiucional
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: S x NOD Servicios: 81 _ NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES boy ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpir 3 cababdad con s ACvicades B bnes of perti profesonal condorme a ko estabiecac |
low ineamsentos | estandares y portafobo con ciencs e veratdad cabdad oporturiad y s 32 Atenciones en salud friica a la comuniad victima Formatos PAP 012 enfermena, con

PeBnenca Segun parametros descrion del e4paces

del conficto armada, que presents prondades en salug

calidad y veracidad

Car cumprirreents a s acthdades y metas #n &l plan de acoon con base
Eneammanics

FHTOdEas Orsgnadas
cefrados por s SDRESE

on las fichas tecricas y 2 Atencaones #n talud friaca 3 la comunidad victma del Formatos PAP 012 enfermera PAP 040
u conficto pmade, que preerits en salud, ¥ tormatos de N e ruta
Caracterzacion Ge #5Cenanos propsos para ef desarrollo de las actvidsdes segan
defina e lmeamiento Se realza proceso de focalzacion de personas vichimas =)
i interesadas en la atencrin Pyicosocial PAPSIVI Acery Lintadon e locaizackn
|Porcpar actvamente ef s jomadas de sbd pUDECE  (VASUADCION,  Cormunianas.
wnire otas) Proge tants por t8 505 como por s red Surccoxdents o
a3 eontenplatas en el plan de Accion del epec aegneds NO Mo aplica para el mes certifcadn Mo aplhca para ef mes certificada
Realizar noucsion @ I Semanda y seg: electvg o las reakIacas » ki S reakz N N
arerties serncoy sstencales ¥ socaies arbzular ¢l PIC y POS PO TRPATE O QUETMINIC.N DIVEC M Y QIR ety
' pars ! ] MAGacan de barreras de 3cCeto on salkud on e dlerentes Aclas de geiliones
Fabtucones
32 Atenciones en salud finica, a PaP 012  PAP D40y
port et [ coma
AL ',‘ F I ErIAT R A0S progrmaday tamr ds B ESE B 51 prupales. y gestiones para miigacson de barreras de activacion ce futas en salud actas de
ditore ¢ LecTelang
aaceso en salud asislencia
. o de futa segun | oela | Forrratos de dervacon PAP 040 Formata de
Natficar todos los eventos de interes on salud pubbca 51 blacion ek el s s pre 51 e ; de
Se brnda educacon en detechos y deberes en salud durants "
Informar  los inciiduos Tamilkas ylo colectvos sobre sus deberes ¥ derechos & s sesones specutadas por profesonal de sshd fruca en s hnr:";‘:::‘ o = D‘:““:" ppe
respecto a la segundad social en salud meodaldades. ndeadual famiar ¥ comundanss, y precescs de SOTSOTMA; RCIAE Ok gushon ¥
focakzacon focalzacion
Fasitar los procesos ¢e veedurs cudadana ¥ participacion social con #f fin de o i
- y S e rarad :
lortalecsr la gerlion 5 1 1atema 06 881 urante Wy Mtenciones de sakd faica. ssicomo| T TTA0S d€ a.enc;m il
W Correapansabiidad con ol mitmo 012 enfermena
Realzar entrega de soportes y welar por la custodia de los msmos. . T S Entregs de soportes completos con
51 & s tamias mtervencies en of mes de febres, ¥ procesos de | cabdad PAP 012 Enfermena, actas de
torahracin realzadn focalizacion
Realzar ajustes de maners cporiuna cuando sean requendos acarde a las . " " L
preadaoriys del referenie del etpacio asignado Ly telonibeizios an acena B Entrega de soportes completos con
A hnd el o . calidad, PAP 012 Enfermena
werificacion de matrz de Atencion Puicosocial o
Ertrega de un mforme cusltatnve y
Realzar entrega oportuna y con calidad de miormes requendos 51 Infarme mensua® par prof de | pestones de con
entaces PAPSIV] kecales.
Asistir @ las tecrecas pot la Ocesdente ESE como
Ale S si Fortalecimuents a capacidades Listades de asntencia
Asumar ol 100% de posa genereda por o frma al Ertrega de sopories con ios crtencs de
mwummnﬁm oportnead. amwammumwrm ENU O ioririen o Jow erlincel decallial o e | L e Lt
" frooiiiniy o0 soperies, entre oiras) 51 505 y de prevantarss o se asumwa of 100% oe s piosa o83 ve pvumes of 100% o I giosa
penetada
gererads
Velar ¥ responder pOf lon TeCUrsos ¥ Soecuads o8 equos.
bwerers musties eriregados pars ke epecucon de s actidades progers del obyeto oel ym s Curdado de los equipos de computo, utilgacdn cwidado de los equipos de computo.
contratz:

adecuada de INsumos asgnados

uldzacidn adecuada de insumos

OBSERVACIONES:

DAYANA PATRICIA ADRRE. MENDOIA C.C: 1026562160 DE BOGOTA

v, S . |

TR ¥ FRA DEL CONTHATETA

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3.070 55 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE

e L e era—

e
\-.

HNeota Ei mforme para su aprobacin estatd sujeto a la certificacion_de cumglimsento gel eanisato gus expida el supervisar



BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

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

DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA
CC.N° 1026562160 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de febrero de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0040 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién 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
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 62487884494
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRODE | PORCENTAJE

COSTO % vaLeR
K10 0% $ -
K12 0% $ -
K23 100% $ 3.070.655
K13 0% $ -
K14 0% $
K16 0% $
K07 0% $ =
K18 0% $
K19 0% $ -
K09 0% $ -
TOTAL 100% $ 3.070.655] .
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMOQ QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 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 TNGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($41.654,200) =

CORDIALMENTE, <=

T et
DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA

CC. N° 1026562160 BOGOTA email:_dayanitaabril9@yahoo.es
TELEFONO CELULAR No 3014325992
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