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N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

. Z

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ ‘/
11IPO DE DOCUMENTO: cc [ X | CE I NO. 39723338
CORREQ ELECTRONICO VICKYCORTES328@GMAIL COM CELULAR: 3112510207
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon

Contra de posto 8 W Ce r.: de " (_'r'"':_\ de % Cu"'.-nl.u de " ‘;{‘.’.!'IIJ. de "

CENTRD DE COSTOS costo costo costo coslio

K25 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6270431437 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 0483-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 3JDE3
NUMERQ DE CDP 699 23/03/2018 12/01/2018 NUMERO DE CRP 18499 FECHA 28/03/2018
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR |, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion.

DIA MES ARO DA | MES ARD
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA

o1 04 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.697 278
VALOR EJECUTADO $3.607.278
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infeniores a $1,953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
12706321 $781.242.00 597.655 $125.000 3 $19.031 $241.686
Dado en Bo mes de ABRIL de +BIESCIOCHO (2018). Lo anleriwelﬁa pertinente. Cordialmente,
ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA



BOGOTA, D.C. ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 3

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 ABRIL de 2018 segln 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: [ 3% oas

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: ©

TOTAL COBRO: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTQOS
TOTAL: $§ 1.232.426

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente

EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 006270431437
DEL BANCO: BANCOLOMBIA
CENTRO DE
ik PORCE:ITAJE VALOR
K10 0% 5
K12 0% ] -
K21 0% $ =
K13 0% $ :
K14 0% $ -
K16 0% S &
Ko7 0% S
K18 0% $
K19 100% $ 1.232.426
K09 0% $ -
TOTAL 100% $ 1.232.426
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2018 - 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) X
CORDIAL
& e
ANA WEFOR CORTES RODRIGUEZ
cc# 39723338 VICKYCORTES328@GMAIL COM

TELEFONO CELULAR No. 3112510207
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P E INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Chsironind raoazar
B sescmmense e 2oz it
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA - GOBEANANZA [Sede: FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: 04832018 Periodo centificado desde | Dia Mes |Ano _u Dia Mes  |Ano
) el 1 4 Jzo1e | 30 4 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAVILTORIA CORTES ROORIGUEZ C.C. 39723 338 |DE BOGOTA

Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: EI Contratista ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ y de manera mdependients. s que €xsia subordnandn r relacidn laboral alguna, prestard sus sericios ¥ conccimsentos como Digitador de la Subred Integrada de

Elresultado del cumplimiento del contrato es: Productos © 51 X NO

Servicios: Sl

NO

[PRODUCTOS ENTREGADOS

acuetdo a kos estdndares.

2 Reurson Gobernanza. 27/042018

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
Realar actvaaces 0e Q1acon del componente y demas regstis oe los scftware de silud pobics de 1. Reunidn de Gobernanza® se scciakza los camiios de los diferentes Espaciosy la
& 1. Reunidén GESI 09/0472018 implementacidn de politicas para Gobemanza
2. Reunidn GESI : se revisan ineamientos | se realiza asmslencia técnica e induccén a

NUEVas aplCaciones si e requeere = Medso fisico : Acla

Deptanin permanenie de la informacan consgarada en todos los formatos de geston terrtonal que

21

2 Vmwenda 53 Indniduos 170
F. sesiones 328  Pautas de cianza 64
Mondoreo - 123

1 Actvaciones de nata:

en medo de las bases © A de

Se hace entrega al técreco de

eulaliengo

para esta actvdad

5 &1 3 Ecucatvo: Sesiones 564 pretest 75 rutas Vivienda: caraclenzacion, Salud oral y Pautas de crianza, utis, sesiones colectvas y
TEqUIETBN $eF ngTELIGas 4 medi magnitco manitoreo 38 Monitoreo riesgo: 1 mondore de resgo se hace entrega en medio Ias bases
Seowmientos: 58 H de manos 60
4 Laboral : Uts 4 Indmnducs - 67 ldenti-nesgo
258 Seguimientos (21890 . Infantd 3
Sequmientos 79
1. Actvaciones de huta 21
2 Vnienda 53 Indnicuos 170
F sesiones 328 Pautas de crianga 64
Montoreo | 123
Apoyarla dptandn de bases de datos del programa sakud wiBana y Las dermds que so derven ce los o s& reakrn el apoyo de la dgitacion de base de d. la dad de los de
eGUDos el programa * 3 Educativo’ Sesiones 564 pretest 75 vivienda, laboral, educatvo y publico
montores 38 Monidoreo riesga: 1
Segumienios. 58 H de manos 60
4 Laboral - Utis 4 Indmnducs : 67 Identitiesgo
258 Seguimsentos 1 2190 - Infantd 3
Segumientos 79
Producios entregados con caldad segun
Efectuar procesos oe contiol de casdad de kos conterdos de las fchas y formatos 51 requenmientos de SOS y coordnacion de Medio Magnétco , meda Fissco y Base de datos
subred sur ocoidente
Recisr y apbrar las onentacones cel leCnco ce salemas & iravés ded supenmsat y estableces los & Se rechen y aphcan las erientaciones dadas por [Se recben d las de lécrico de para el ingreso de las
MeCanSmos pata informackdn fa Tecrwco de Sstemas diferentes aplicaciones
Sumrstar los datos y [3 srformacdn de las bases de datos en o afchw plano cuando sean Se 1a inf, ion para la = <
FEqUENSES Previa vErfiCacSn £a'a entrega S GenBEaCoR Las bases se encueniran en medo magnético segin se requseran
Se realiza a dano el diigencamients de la Medio Magnético cada digitador akmenta la Baacora con los registros ingresados de las
Apy & mas er L b o . o feseni ¢
35_..“«”_ a”mm__um.oaeor._a..” aw_n.“.m. m_nn__:«n AR s e SR Tk -itries Gor et S ety 51 tdacora compartida por el drive con las bases de datos: Barras futboleras . Montoreo del riesgo |, Vivienda: caracterizacion - salud
" 2 actvidades reakzadas a cang oral - pautas de crianza , Cusdate y sé fehz
Partcpar actvamente en of desarrolo de processs de facaleamento de competencias de lalenta Fortal ¥ i del precesa
humana dados pof la INSHUCON y 12 secretans datrtal de salud S equipo de gobermanza | rieda ko actd dela reunony Fataa di St
1.Se informo al técnico y tecnélogo
Junto can e teenco e sslemas oS errores de estruciura de los datos{cabdad del dato) en meonvenenies en cuanto a la cabdad del dato
conunta cen o coordnador de gestin de pokieas y PIogrames 1enends en cuenta gue la revisan de o en los lormatos En medio magnético se le informa al téenico yio go de los h. 1
la calcad e3 un proceso pendaco y alematco, gue debe ser DCCUMEntaos ya que se consituye o B 2. Se corngeron los enores de cabdad enla enlos [ tos en dende se ingresa los datos
scperte prncpal de la valdeZ de la mformacon regstrada en e apheatvg digitacién encontrades en el control de calidad
por la Técnico de Sistemas
Consshdat los 1esulados de sus BEIVGSSES $EGUN I0% INSTUMENDs O8 BEGUITHENtD QUE S8 hayan - Crrante el mes de ABRIL no fu programada

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): (1.232.426) UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS pesos. Micte.

Ferra camevasss

Fama ae oo spervaer

Mota El nforme para su aprobacion estard sujelo a la certificacén_de eumphmiento del contrato que expida el SUDETVISOL




Seifior(a): ANA VICTORIA CORTES RODRIGUEZ
No. Identificacion: CC 39723338

Direccion: CRA 97 24 B 35 CASA 150

Teléfono: 4723550 Fax: 4110537
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8326474993
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ubf‘_:compenscr | miplanilla.com
;&

| ANAVICTORIA CORTES RODRIG

| cc

TIPO DOC cc
HO. DOCUMENTO! 39723338

APELLIDOS Y NOMBRES CORTES RODRIGUEZ ANA VICTORIA

TIPO DOC.
(NO DOCUMENTO:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



