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Versén 1
W CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
Sveiiugsiscesamvenénsaeé  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 5% camiaote D
Sur Occidente ES.E. TESORERIA el
Coagn 1502400002 S ——

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA MEDINA VARGAS

TIPO DE DOCUMENTO ce [ x el NO 53129151

CORREO ELECTRONICO: conds02@pmail com CELULAR: 3145087958

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO1 CAMI |

UBICACION DEL SERVICIO: vsP SEDE: Fontibon

Centrd Oe Certro de Cermwo ge Careo oo Cortio de
Centro de coslo - » - ~ - -~
CENTRO DE COSTOS: o o Lo = L]
K19 100% N\
ENTIDAD FINANCIERA: BANCODAVIVIENDA, ' < TIPO DE CUENTA: / AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANCARIA YA 24070138210 | Pensionaoo |no
. — yi
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3568-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2
NUMERO DE COP l 2 [rEcHA | 12012018 NUMERO DE CRP &G | Fecua [\3-021P
rpm Servcos ala gestidn ylo en ¢l area da PIC, dentro
|do los cferentos procesos y procedimientos oe la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
(OBJETO DEL CONTRATO: JOCCIOENTE E S E. de acuerdo al requermiento nsttucional
DIA MES ARO DIA | ME ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ct
13 2 2018 28 2 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3070,655

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ 0
OBSERVACIONES: (D incapacidades, i ias de ¥ pagos por p (o] ier otra dad que
repercuta en el pago de h ios, alivios tril ios) es de anotar que para los alivios Inbu!anos se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.913.046

VALOR EJECUTADO $1.842.393

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1842293 /

VALOR A LIBERAR S0

SALDO POR EJECUTAR $3.070 655
|[PORCENTAJE OE EJECUCION 38%

El o sup del contrato CERTIFICA QUE:

Se venifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honoranias inferiores 3 $1.953.105, el valor!
para 18C debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla IIBC DE COTIZACION 125%18C  / 16% 18C ARL ARL TOTAL APORTES
1011329975 $1.228.662,00” $92.200 / $118.000 ( 3 318.009 i $228.700

Dnao en Bogotd en el mes de FEBRERO det aﬁoDole DIESCIOCHO (2018). Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

HoozecO e bl
SMITH LOZANO | DIANA CAROLINA MEDINA VARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: _f NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagnatce2
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o—— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E*a
E Sutres bteigads ce Sericn ¢ Suvd. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR feciée on172018

o

Sur Occidente ES.E. TESORERIA o oomiane
15-02F¢ S
m\

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: / P " SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: ce | (x| de] NO. 53129151
[CORREO ELECTRONICO: psic &‘N \ CELULAR: 3145087958
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: — == L RoraaTT
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
Certrode Centro de Centro de Certro de Centrode.
Certro Ge costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: o o coto L 60
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24070138210 | Pensionabo Jno
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3568-2018 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1
NUMERO DE CDP 32 |FECHA | 1212018 l NOMERO DE CRP | FECHA
E’res(a( Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUQRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: [OCCIDENTE E S €. de acuerdo al requenmiento instiycional \
oA | mes | afo oia | mes | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
13 | 2 | 0. 28 2| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.842.393
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

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: $4.913.046
VALOR EJECUTADO $1.842.393
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $1.842.393
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 338%

Elinterventor 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. Los honorarios inferiores a § , elvalor|
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
i IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero.dePlapiia COTIZACION 12.5% 1BC 18% IBC ARL ARL TOTALARORTES
1011329975 $1.228.662,00 $92.200 8.000 3 $18.000 $228.700
Dado en Bogota en el mes de del afto Dos Mil DIESCIOCHO Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
R_\)_ N
LA ) S s o i
SMITH LOZANO DIANA CAROLINA MEDINA VARGAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018
CUENTA DE COBRO 1
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.0484
DEBE A

DIANA CAROLINA MEDINA VARGAS
CC.N° 53129151 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segiin contrato de prestacién de servicios No 0395

de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ej i6n de contrato.
NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [& ]oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES
TOTAL: $1.842.393
Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A ig el valor corr di
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 24070138210

DEL BANCO: CAJA SOCIAL

[~ CENTRO DE
b PORCE:ITAJE VALOR

K109 0% S

K12 0% S -

K23 0% s

K13 0% S

K14 0% S

K16 0% S

K07 0% s =

K18 0% S =

K19 100% S 1.842.393

K09 0% B s

TOTAL 100% s 1.842.393
S| 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
Q CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X
($44.603.000.00)

CORBIALMENTE,
DIANA CAROLINA EDIHA 'ARGAS
CC. N° 53129151 Bogota psicovida02@gmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3145087958



Versicn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fecha co
eprobscitn

R 3 s e DE SERVICIOS ey
Sor Oxchdant £51.
Coago. 0402.F0.0003
Ubicacién del Servicio: IVSP Sede: sur
. . Dia__ |Mes| Ado | Oia | Mes | Afio

No. DE CONTRATO: 3568 - 2018 Period rtificado desde el a

0. RATO: eriodo certificat esde el S [zo8] % > 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDIANA CAROLINA MEDINA VARGAS C.C. 53.129.151 |DE Bogota

(OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera indopendiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus sorvicios y|
conocimientos como PSICOLOGA SIVIM de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidonte

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X,

NO

Servicios: SI

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Apoyo en revisién de bases de datos SIVIM

Envio de base de datos los dias 22,26 de FEBRERO con
intervenciones correspondientes a 24 IEC.

Envio de correo electronico a
referenta SIVIM

presentacién auditoria

mensualmente. 8 Se depura y se complementa base de datos mensual, en Acta de depuracion con hallazgos
total 24 casos correspondientes al mes de ENERO. Identificados.
Acta de depuracion con hallazgos
Garantizar la concordancia entre el fisico de IEC i Se realiza depuracion y ajuste de 42 casos Weniificedon "ﬂ'.“;“i‘;'g;f;“""'“ al'cowe
SIVIM y bases de datos SIVIM de las IEC realizadas correspondientes al mes de ENERO IEC de NOVIEMBRE Y DICIEUBRE sjustados sn
ol aplicativo y en fisico,
Se 24 casos. con calidad
Realizacién de IEC y monitoreos de SIVIM segn y.opdma snlraga correspcndientes a ta locatidad de Soportes en fisico de 24 IEC de la
vedienssitoron st puente aranda lo cuales se entregan los dias 22, 26 del setmhabinsdotetady
i e mes de FEBRERO revisados y ajustados para su Ingreso al| s e
aplicativo
Se envia los dias 22,26 de FEBRERO base de datos conla | Correo de la base de datos con los.
E""""" a '::';"‘"';::"g:: ';"r""",""':‘:“" . st de los casos de manera avances semanales correspondientes
RN ensliaimente - semanal a la referente SIVIM alas IEC.
Envio por correo electronico ol dia 28 del mes de
Elaboracién y envio de Informe de IEC SIVIM segun FEBRERO de 6 casos a ICBF.
requerimientos L Envio por correo electronico de 2 canalizaciones a Consgelactionico.del snvlo
espacio vivienda el dia 28 del mes de FEBRERO de 2018
;;‘:’;‘x’;m’;‘rp':;::':'::’n‘:‘":':‘;;"‘:. s De manera semanal los dias 22,26 de FEBRERO sa realiza | Libro de notificaciones firmado de las
Informes ASIS recepcion de fichas y se firma el libro de notificaciones. fichas recibidas
Apoyo enla reallzacion de visttas de asesoria y Yo No se realiza ninguna actividad relacionada con esta No se reallza ningun producto
asistencia técnica a las UPGD que lo requieran obligacién relacionada con esta actividad
Participar en las reunones convocadas por referente, Reunién de salud mental en Fontibon el dia § de FEBRERO
coordinador de VSP y equipo PIC NO de 2018 Acta de reuidn y listado de asistencla
Acta do depuracion con hallazgos
Se realiza depuracion y ajuste de 24 casos identificados en IEC correspondisntes al mes
Presentacién de preauditorias a referente de SIVIM sl al mes de y24 de de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE para auditorla
DICIEMBRE. 1EC de novimebre y diciembre ajustados en el
eplicativo y en fisico.
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a o No se realiza ninguna actividad relacionada con esta No s realiza ningun producto
los requerimientos solicitados desde el nivel central. obligacién relacionada con esta actividad
Partictpar "‘g:":’f"""‘ Y ”“"”::""‘”; Hocume) ”f;s "o Se entregan 42 casos del mes de DICIEMBRE legajadosy |  IEC encarpetados entregados a
normas tecnicas de calidad en gestion documental. |nchivadon; depedos, tefernate SVM.
Realizacién de IEC de SIVIM cuando se requiera de o No se ealiza ninguna actividad relacionada con esta No se realiza ningun producto
acuerdo a programacién de disponibilidad obligacién relaclonada con esta actividad
Organizaclén de archivo y soportes de productos de
actividades reallzadas durante la vigencia y st Se entregan 24 casos del mes de FEBRERO legajados y 1EC encarpetados entregados a

referente SIVIM.

OBSERVACIONES:

I ira Cocaidivg ook -
HOMERE COUPLETOCLoUA Y FrIA DL T2 D (2] (B

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.842.393 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

e

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Formulario del Registro Unico Tributari . s
L I = 001 |

2. Goncepto [0 | 2 JActualizacién ——

s amenad ows s DAY 4. Namero de formulario 14452404181

L] MR

(415)7707212489984(3020) 000001445240418 1
5. Namero de IdenUficacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién saccional PSR, AM Buzén electrénico
5312915 1|2 |wwessoonm L @12}

IDENTIFICACION ( N s
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identficacion” INON [27.Fecna
Persona natural o sucesién iliquida E Cédula de ciudadania EE] L[S l1 12 fSH |5]1 1’ LI ! [7_” lZJ 03 IO 1 |2 0
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: R g
COLOMBIA 1/6|9 ||Bogota D.C. 0/0}1
31. Primer apelido 32. Segundo apellido S
MEDINA VARGAS CAROLINA
35. Razén social: //
36. Nombre comercial:
38, Pals: lss Departamento:
COLOMBIA 6|9 |Bogota D.C. 001
41. Direccién principal
DG 89A 117 05
42. Coreo electrénico 43 coagoposu ; |as. Tetetono 2
[psieovideaz@igmalticom [TT1TY L RN l [a]1]a]s[of87[e]s]e] [T T T T [T TTTTII1T1]
culeICACION
Actlvicad ecenémica, Ocupaclén
Actlvidad principal Actividic sacundiacia % Otras actividados
[ 46.Codigo: | | 47 Fecha inicio actividad. [ [ 48.Codigo | 49 Fecn nclc actvged 50, Codgo: 1 2 | 51.Codigo estomioimanos
&21919 201 7|0 3Im LJ_/ / ’\‘1—1 { (| ] 1

7 .y Atribu
‘«io]11|12]u]ulu]u[17]|u|m[zu[n]zz]zz[za]zs]ze[

*f’)"v’l|I|]1I|J|]ll|lxl|l|I|]|i|l|||ll]—1—'

[N RN N

53 Coﬁgo'b !2|

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

sacoaoor LLLLLLLI UL byt liadyiglyg e 1 g ]

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D -

mees | [TI{[II[TIT

LLEI bbbt daadgglig

IMPORTANTE: Sin parjuiclo da las actualizaciones a qua haya lugar, la Inscripcién an el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigoncla yeon no se exigird su

'ara uso exclusivo

59, Anexos: sx[:] . 60. No. de Folios: 0 61 Fecha: (2 0 1 8{0 1(2 9

La informacion contenida en el formulario, serd msponub«bdnﬂ de quien lo suscribe y Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
a la realidad, anterior, cuplquior fatsedad o Fioma autorizeda:

Inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante.

984 Nomvre MEDINA VARGAS DIANA CAROLINA
985 Cargo.  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF. 18-02-2018 09 49 51AM



Establecimiento Bancario

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
DIANA CAROLINA MEDINA VARGAS Identificado con CC53129151

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0051 VENTURA TERREROS,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero © 24070138210 /
Fecha de Apertura 23 de enero de 2017
Condiciones de Manejo . Individual. 1 Firmas(s). 0 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho. Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0012 ESTRADA de la ciudad de BOGOTA el dia sao%do 17 def febrero
2018. \

Cordialmente,

Efectuado por:
L2M4G708 - LIZETH TATIANA MONROY GUTIERRE

FIRMA Y SELJLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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