CERTIFICACION DE C

Sur Ucctdento £S5,

PRESTACION DE SEI

e
un

POR TESORERIA

PLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEM DE
VICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: NO 39723328
CORREQ ELECTRONICO CELULAR: 3112510207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: I
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Cor Centro de Ce
CENTRO DE COSTOS:
ENTIDAD FINANCIERA \,‘.'J|‘,:“= JDA TIPO DE CUWTR BRO

NUMERD DE CUENTA BANCARIA

6270431437 [

PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIE{N DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 183-2018 ‘f:’ DE PAGOS DEL C()\\'TRATO 1DE2
NUMERQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA 03012018
PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR |, D¢ntro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E., de acuddo a las necesidades de la
institucion.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.292.426
TIPQO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: \ 2.464 857
VALOR EJECUTADO N\ $1.232 420
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA b $1.232.426
VALOR A LIBERAR g0
SALDO POR EJECUTAR $1.232.426
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo IegaNngnte.

. | APORTE A SALUD “MPORTE NIVEL APORTE

N de Planill IBC DE COT
umero de Planilla E COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8325080897 - $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

ANDRES BR

UPERVISOR:

2

—

BRERO del afio Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
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 900.959.048-4
DEBE A

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
CC.N° 39723338 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de F%O de 2018 seguln contrato de prestacion de
servicios No 0483-2018 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 TURNQOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VENTISEIS

TOQL: $ 1.232.426

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 006270431437
DEL BANCO: DAVIVIENDA
CENTRO DE PORCENTAJE
COSTO 9 VALOR
K10 0% $
K12 0% s
K23 0% s
K13 0% s
K14 0% 5
K16 0% s
K07 0% $ -
K18 0% 3 -
K19 100% 5 1.232.426
K09 0% s N
TOTAL 100% 5 1.232.426 \
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARO 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

($44.603.000.00) A
CORDIALMENTE,
7
ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
cc# 39723338 vickycortes328@amail.com

TELEFONO CELULAR No. 3112510207




Versidn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR

2

ORDEN DE PRESTACION DE Fecha b
N T80 e SERVICIOS oL P
] Sur Deehdente L5 E on DENOGOTADC,
Ubicacion del Servicio: SALUD FUBLICA - GUBERNANZA Scde: FONTIBON
No. DE CONTRATO: o4ea.2018  [Periodo certificado desde | Dia | Mes | Ao a Dia_| Mes Ao
cl 1 2 2.018 28 2 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAVICTORIA CORTES RODRIGUEZ C.C. 39723328 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que ex

£ oia Saliad Sue O

ista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus

Reahar actividades de digitacion del

componente y demas regisiros de los

. coma DIGITADNE Ag i Sread Intanrads da Songe

T NO Se

rvicips: Sl

:_Productos
| PROGRAMADO |

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCT:

1. Reunion de Gobernanza: se socializa los cambios de los
diferentes Espacios y la implementacién de politicas para

51 1 Reunién Gobernanza 26/02/2018 Gobernanza 2. Reumon
software de salud publica de acuerdo a los 2 Reunién GESI 01102/2018 GESI | se rewvisan lincamigntas , se realiza asistencia
técnica e induccidn a nuevas aplicaciones si se requiere
ostdndares * Medio fisico . Acta
1, VIVIENDA
INDVIDUOS: 112
CARACTERIZACION: 53
MONITOREQ SO (56
PRACTICAS DE CRIANZA 24
Digitacién permanente de la infermacién g ggﬂgﬁfﬁu’" DE RUTAS - 25 Se hace entrega al técnico de sisitemas en medio
consiganada en todos los formatos de st MONITORED - 234 magnético de las bases Trabajo infantil, Activacién de
gestion terntonial que reguieran ser SESIONES COLECTIVAS - 466 rutas Vivienda: caracterizacion, Salud oral y Pautas do
ingrasades a medio magnélico PREY POST : 723 crnanza. Monitoreo de riesgo . Sesiones coleclivas
HIGIENE DE MANOS: 83
£ PUBLICO
S0JU 10
COMUNUIDADES - CARACTERIZACIONES: 6
INDAIDUOS : 289
TEMAS 593
1. VIVIENDA
INDWVIDUOQS: 112
CARACTERIZACION, 53
MONITOREQ S0 .55
PRACTICAS DE CRIANZA ; 24
2 ACTIVACION DE RUTAS 25 . .
Apoyar la digitacidn de bases de datos del 3 EDUCATIVO Se realiza el apoyo de la digitacion de base de datos segin
programa salud urbana y las demas que so Sl MONITORED | - 234 la necesidad da los Espacios Vivienda, Laboral, Educativo,
derniven de los equipos del programa gEg'O':ES COLECTIVAS 466 Publico
RE ¥ POST - 723
HIGIENE DE MANOS: 82
4 PUBLICO
50010
COMUNUIDADES | CARACTERIZACIONES: 6
INDHVIDUOS - 289
TEMAS 559
. Medio Magnético , medio Fisico y Base de datos ' Barras
Productos entregados con calidad segun ! : :
Efectuar procesos da control de calidad de s requenmientos {?Q sDSy coordmm?‘ de | futboleras , Monitoreo del riesgo | Vivienda: caracterizacion
les contenidos de las fichas y formatos subred sur oceidents salud oral - pautas de crianza , Cuidate y sé feliz, Trabajo
infantl_Activacion de rutas
Recibir y aplicar 1as orientaciones del Se reciben dianamente las onentaciones de lécrico de
técnico de sistemas a través del supervisor sl Se reciben y aplican las crientaciones gs:fmas‘ ptar:lj Al mgre:qn d!o a3 :'T?rcmgs aphcavc:onc:
y astablecer los mecanismos para dadas por la Tecnico de Sistemas AAS Tungierad ONROFRD, C8YNe280. hignca
e caracterizacion - salud oral - pautas de cnanza , Cuidate y
sé feliz, Trabajo infantil, Activacion de rutas
Suministar los cates y 1a informacién de las Las bases se encuentran en medio magnético segun se
bases de datos en el archivo plano cuando S| Se suminisira la informacion para la requieran © Barras fulboleras |, Monitoreo del riesgo
sean requeridos previa verificacion para respectiva verificacion Vivienda: caracterizacion - salud oral - pautas de cnanza |
entreqa Cuidate y sé feliz_ Trabajo infantil, Activacién de rutas
Apoyar al técnico de sistemas en el cruce i
poy. ; u Se realiza a diario ¢l diligenciamiento de Medio Magnético cada digitader alimenta la Bitacora con
entre los dalos de las canalizacionas con S| la bitacora compartida por el drive con las los registros ingresados de las bases de datos: Barras
las diferentes bases de dalos exislentes en a"twllldades caalizadas g didrio futboleras . Monitoreo del riesgo , Vivienda. caracterizacion 4
la ESE . salud oral - pautas de crianza , Cuidate y sé feliz
Participar activamente en el desarrollo de
Durante el mes de FEBRERO no f;
procesos de fortalecimiento de Sl programada para esta actvidad u NO APLICA
m | @ tal hym o5 -
Verificar junio con el técmico de sistemas
los errores de estructura de los x .
datos{calidad del dato) en conjunto con el 1.Se informa al téenico y tecndlogo E;er:e;dtl:‘nrr;ajgetﬁlse 2 lema al;écnncﬂl y.fodtfcnblogo
coordinador de gestién de politicas y nconvenientes en cuanto a la calidad del fc-m:itl 1 d Z i z.'rllcon‘ljra o5 en los diferantes
revision de la calidad es un proceso 2 Se corrigieron los errores de calidad en ek B st a.l eslcnpucncn &l hallazao,
penddico y sistematico, que debeser la digitacion encontrados en el control de p‘: Q:ﬁ:: a eﬂu'quu'en rlaa iz6 5 w:"‘? . 8l espacio al
documentado ya que se constituye el calidad por la Técnico de Sistemas que pertenece el profesional y nombre del digitador quien
soperte principal de la vahdez de la. faports.
nformacion recestrada en el anlicativey, .
Consolidar los resultados de sus
3 Durante el FEBRERC f
actividades sequn los instrumentos de Sl utale el mes de FEBRERD no fol NO APLICA
programada para esta actividad
sequimiento que se hayan establecido —
OBSERVACIONES: —
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): {$1.232.426,00) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATRICI S y{anms PESOS TgrEte

CONTRATISTA

Fecha odimmiasaa Firma de recitwds,

HOMBRE COMPLETD CEDULA ¥ FIRALL DEL

ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ 3972334

fiperasce,

Nota ET informe para su aprobacion estard sujelo a la cenilicacion_de cumplimiento del contrato que expiga el supervisor.




@ _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Serior(a): ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC39723338
Direccion: CRA 97 24 B 35 CASA 150
Telefono: 4723550
Correo: VICKYCORTE8328@HOTMAIL‘COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8325080897
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ Ndmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC39723338 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2018
Numero de planilla 8325080897 |Periodo de Cotizacién Pension  |febrero de 2018
Fecha pago 2018-02-05 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 69827647 Total Pagado 241800
IB_anco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 39723338
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
Cod. EPS | cod. AFP |iBC sALuD| . 'BC. I os |1BC CAIAS |COTIZACION |\, g | COTIZACION [ o) FORPO, . | COTIZACION |  APORTE
y : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 o 19100 0




