CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE "’“‘*‘ 1
5 5T, | = y echa de .
BB o i PRESTACICN DE SERVICIOS EOE’S]’F’ARA PROCESO DE PAGO POR s, | owminon
' Ser Occhdente ESE TESORERIA Coxkga 15-02-F0-0002

21%8

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA
TIPO DE DOCUMENTO cc| x Jce] NO 1026562160
CORREO ELECTRCNICO D e CELULAR 3014325992
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Fo03
UBICACION DEL SERVICIO PiC SEDE FONTIBON
Cartrg de Certra de Certra de Certra de Cerera
C=I HRD E'E COSTOS Canio de costo A touo » toslo * cosln » oMo A oe costa »
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62487884494 PENSIONADO NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 0040 - 2018 M’ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
HUMERO DE COP 32 FECHA 120172018 NUMERO DE CRP 8760 FECHA 31/01/2018
Prestar servicios Profesionales a la gesti dmini Iva ylo asl ial en el area de PIC, dentro de los dHerentes
OBJETO DEL CONTRATO P ¥p dimi de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., de acuerdo al
DiA MES ARO DA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 3 2018 30 3 2018
VALCR HONORARIOS MEMSUALES $3.070 655
TIPO DE SERVICIOS | PIC l RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES;
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 36141 310
VALOR EJECUTADO $6,141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 33070655
VALOR A LIBERAR &0
SALDO POR EJECUTAR 30
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 en salud y pensiones pagado en el mes,

$1.953.105, el valor para IBC debe ser sebre un salario minimo legal vigente.

Los honorarios inferiores a

< 4 APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% 1B¢|  ARL ARL TOTAL APORTES
B476832181 $1.228 300,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.300
Dado el

ANGELA M

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

en el mas de MARZO Pos Mil dieciochg 2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
¢ f,jf = B e
K/ C) - ca;@%_:b
- ¥ i r
ARIA FORERO RODRIGUEZ

D}IWKFFA PATRICIA ABRIL MENDOZA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA MARZO~ 2018

CUENTA DE COBRO 2

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 Marzo de’/2018 seglin contrato de prestacion 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 /

TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

PESOS M/CTE
TOTAL: §$ 3.070.655

TOTAL COBRO:

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 62487884494
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

[T CENTRODE | PORCENTAJE

il PDRCGEANTAJE VALOR
K10 0% s
K12 0% $ 7
K23 100% $  3.070.655
K13 0% s =
K14 0% s 5
K16 0% s
Ko7 0% $ -
K18 0% s -
K19 0% $
K09 0% s 2

TOTAL 100% s  3.070655]

Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO 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 SUPERAROCN 1.400 UVT X
($41,654.200)

CORDIALMENTE,

DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA
CC. N° 1026562160 BOGOTA email: davanitaabril9@yahoo.es




Merson

.- . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEMN DE PRESTACION DE - EE
W SeRvIcios i e
Codge 04-02F0-0003
Ubicacién del Servicio: PIC Sede FONTIBON
B/ Dia | Mes | Ano 3 s /Aho
No. DE CONTRATO: 0040 de 201 Periodo certificado desde el 4 a - -
| 208 0| 4 208
Ll
NOMBERE DEL CONTRATISTA: DAYANA PATRICIA ABRIL MENDOZA c.c. 1 026 562 160 |DE BOGOT}
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion edminmstratva y/o esistencial en ef area de PIC, dentro de loa dif tes ¥ cl de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E., de acuerdo al requinmiento institucional
El 1o del limi del es: Productos: 3SI x HO Servicios: S1 _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRDGDOIU WA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actnidades 2 fines al perfil profesional conforme a o i " i
o en los ¥ folio con cetanos de veracidad, | 366249 fliet mmz:d st ::ornumdad i Formatos PAP 012 enfermena, con
cabdad, op dyp i u-qn)n [ d\ del espacia sl comliclo ar N qs‘:;u‘;em e prioridades en caldad y veracdad
Dar cumpl alas des y matas p i en el plan de accion 36 Atenciones en salud fisica a la comumdad victima del
con base en las fichas ¥ mos por |s SDSESE flicto armado, que p priondades en salud, zz::cm ngi:g:;:em P::nﬂt::
st Participar en 4 do equipo org: das por ¥ ¥ £
coordinacion
Caracterizacion de escenanos propios para el desarrofio de las actvidades segin Se realga procesa de focalizacion de personas
defina el lineamiento wictimas interesadas en la atencién Peicosocial iR
5l "PAPSIVI"/Participar en Actas y Listados de focalzacion
1 jornada de autocuidada
Participar actvaments en las jormadas de salud publica (vacunacion, comunitanas,
institucronales entre ofras) Programadas tanto por la SDS come por la sub red 7
S i olas pladas en el plan de accion def espacio asignado. NO Ha aplica para el mes certificado No aplica para el mes certficado
Realzar induccion a la d. da y seg efectivo a las canalizaciones realizadas a Satnalit i Y parala
e drecantes R fay y3ocinlmt par articiar e R YO0, sl mmsuu;n de barreras de acceso en salud en las Actas de gestiones
diferentes instituciones
- 2 36 Atenciones en salud fisica, Asistencia a reuniones PAP 012 enfermeria, PAP 040 y
::Ism ::lpnﬂee ¥ -,m auditorias prog tanto de la ESE como de la s1 grupales, y g para mitigacion de b de de rutas en salud, actas de
IR ARIRER S Macieinin aaceso en salud, asistencia
Act do ruta, segln la de
i 1 derivacién PAP 040, F
Motificar todos los evertos de interes en salud publica st i2:potiacion icime ‘;m'i’::;" e o8 L Fomu du el e xﬂw"'x
2 dus de informe
Se boinda educacion en derechos r deberas en salud ormat cosoci
Informar a los indhviduos familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos durante las | de salud . 012 ::f;& atem,bn“ !p: de s:é:’\p
respecto a la seguridad social en salud s fisica, en las mod.:ndaﬁei mdmeual tamitrar y ST > ege ¥
. Bak focalzracion
Faciltar os procesos de veeduna ciudadana y participacion social con el fin de _
fortalecer ta gestion sl al Nuu'r:;n k::l:!‘ﬂ:m. s nul\::::: de :M‘:::’:T:::v‘: formatas de atencion psicosocial PAP
" ot el mrn 012 enfermerna
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de e eding 7 Ertrega de soportes completos con
sl correspondientes a las familias imervenidas en of mes de | calidad PAP 012 Enfermena, actas de
tebrero, y procesos de focalzacion realirados focalizacion.
Realgar ajustes de manera oportuna cuando sepn requendos acorde a las Ajustes de kos formatos de acuerdo a las
preaditonas del referente del espacio asignado - recomendaciones de la coordinadora del equipoy |  ET/€0A de soportes completos con
venficacion de matriz de Atencion Psicosocial calidad, PAP 012 Enfermeria
/" Entrega do un mfmm cualtatvo y
Realizar entrega oportuna y con cakidad de informes requendos. sl Informe mensual por p de ion con
enhcan PAPSWI locales
Asistir a las asislencias tecnicas convocadas por 1a subredsur Occidente ESE
como de la SDS sl Fortalecimiento a capacidades Listados de asistencia
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar inconsastencias Entrega de soportes con los critenos de
&n soportes ylo acciones de calidad, cportunidad, o de otra indole en la que tenga Em:’:ﬂslngﬂ s:parles “:: jou cxm o “I"dﬁ m calidad eagidos por la SDS y de
el {inc i de meta, a en , entre st por ¥ p'“‘:" m": @ ::mn presentarss glosa se asumira ol 100% de la
otras). 8 b e glosa generada
Velar y responder por los y ad di de los equipos,
1os o bienes L para le ejecucion de las actnvidades proplas sl Cuwdado de los equipos de computo, utilizacidon cuidado de jos equipos de computo,
del objeha del presente contrato adecuada de insumos psignados il dn da de
OBSERVACIONES:

/..

O O

DAYANA PATRICIA AHN&.C&:: Iw BOGOTA
NGHERE ¥ FFMA CEL 3, D i |

TOTAL A PAGAR (Homero y letras): 3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

PP SR — L ' /
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