» Version L3 f"f - -
Seeretaria de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U.ORDEN DE N HSlel
Subred Integrada de Serviclos de Salud_ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade .| 45022018 L {EE:'
StrOccidente ES.E. TESORERIA aprobacien i LT . acaLciaaron
e : . ’ ) codigo: | 0402F00002 A T PEBOGOTADE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA - s
. LILIA CUESTA PINEROS
: | cc I X | CE I . NO. . 1013683659
CORREO‘ELEGTRONICO: . e LILIA CUESTA@HOTMAIL.COM CELULAR: 3134195916
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) © USS'FONTIBON
UBICACION DEL SERVIC!O: CENTRAL DE ESTERILIZACION SEDE: FONTIBON F003
Centro de costo % . Centro de % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: . . costo costo ! costo B - costo‘ costo
. FOO3NO5 | 100%
EN‘A‘ DAD FINANCIERA: : BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38872641570 PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2181-2024 o lN" DE PAGOS DEL CONTRATO

¢ .
NUMERO DECRP “FECHA

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/ O ASISTENGIAL COMO Al JXILIAI"\‘ bE ENFERMERI
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.| E, DEACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUGIONAL ._; .

NUMERO DE CDP

: s . /" o 3 ’ -

3 1 - 1A . B /
PERIODO.CERTIFICADO: - - -« -] oesoe | ° M-E»S- 4 AN e hasTa DIA/ ] MES | ANO.
VALOR'HONORARIOS MENSUALES: HORA : : -~ o5t S
TIRO.DE SERVICIOS . Asistericial T RESERVADEGLOSAO% - -~ | - » N APLICA

OBSERVACIONES To(al Horas realizadas en e} mes de FEBRERO 168 horas, total horas que se realizaran en el mes de MARZO 186 horas. (Descuentos
i icidades, llcencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquler otra novedad que repercuta en el pago de honararios, alivios tributarios) es de anotar

ca
que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.:

P

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO RN

VALORES

CONCEPTO
$5.385258 7 ;7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR, EJECUTADO

- $1.988.804 /
63%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: - -

el cumpllmnento del:minimo valor de Jos aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

~‘$°2 271 315el valor para:IBC debe ser, sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL AAPORTE
: L APORTES
IBC DE COTIZACION, 12.5% 1BC PENSION16% | ARL™ | ARL _ TOTAL A

. / i p VA
$908.526,00|  $113.566/ $145.364° | - 3/ $22432 $281.062

‘Dado enEBébté alos { )dias del mes de MARZO del afio Dos Mil Veintiuno (2021).'Lo anterior ara que syfr a-el/pago pertinente. Cordialmente, E
- [y . -




r Versién 2
B s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE |racha de @
!&W Subred ntegrad e Servilos de 41ua PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién 3/04/2017
ALCALDIAMAYOR

— Cédigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTADE.

{Jbicacibn del Servicio: ESTERILIZACION Sede: UNIDAD FONTIBON
1 ) . Dia - Mes Afio | . Dia | Mes | Afo

No. DE CONTRATO: 2181-2021 Periodo certificado desde el a — t4 L
1k i a3 202171 17| 034|202

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA CUESTA PINEROS C.C. 1,013,683,659 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: SI _X__ NO
! OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;‘zgg‘\ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar R ecibo y enirego el tumf)‘ por pacten.te? asignado .e
sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de informosobre Ia evolucién y 1as actividades realizadas
; y X . " 100% con el fin de proporcionar al tumo entrante informacién |ENTREGA DE TURNO
proporcionar al tumo entrante informacién actualizada y dar actualizada y dar continuidad del cuidado d
ontinuidad del cuidado de enfermeria.permanente. cluaiizaday nul ado de
| enfermerfa.permanente.
Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el Realizo las actividades de enfermeria asignadas por el JREGISTRO NOTAS DE
profesional de enfermeria, de acuerdo con los 100% profesional de enfermeria, de acuerdo con los ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
zmcedimientos y protocolos del servicio. ’ procedimientos y protocolos del servicio. INFORMACION DE LA INSTITUCION
If\formar al profesionat de enfermeria los cambios en la Informo al profesional de enfermeria los cambios en la [REGISTRO NOTAS DE
évolucién del paciente para tomar medidas oportunas en el |100% evolucion del paciente para tomar medidas oportunas |ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
ij’nanejo clinico del paciente. en el manejo clinico del paciente. INFORMACION DE LA INSTITUCION
?etro.ahmentar al supervisor dificultades del proceso de 100% Retro-allmento al supervisor dificultades del proceso de CUANDO SE REQUIERAN
atencion atencion
Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados ?;ZZZ?:;:i:f:tea{: Ig;:n“!:r:iﬁ:'::s;:: de
en casa garantizar la comprensidn de las érdenes médicas y [100% . para g - P . ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO
L ' . las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
dar continuidad del tratamiento ambulatorio. .
ambulatorio.
- |Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud 100% Aplico los procedimientos de bioseguridad, salud PROCEDIMIENTOS
ocupacional, gestion ambiental y calidad ° ocupacional, gestién ambiental y calidad INSTITUCIONALES
Brindar orientacién a los pacientes y sus familiares con Brindo orientacion a los pacientes y sus familiares con
' Jrelacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con  {100% relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo [PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
“|las politicas institucionales y las normas vigentes. con las politicas institucionales y las normas vigentes.
. . " . - Registro los diferentes reportes y libros propios del SISTEMA DE INFORMACION -
0,
- |Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. |100% servicio. LIBROS DE NOTIFICACION
Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, libros 100% Diligencio documentos para facturacion, estadistica, |SISTEMA DE INFORMACION -
de registro, en forma legible. ° libros de registro, en forma legible. LIBROS DE NOTIFICACION
. |Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Apoyo el cumplimiente de las normas del Sistema
. [Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos [100% Obligatorio de Garantia de la Calidad segin PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES
de |a Subred. requerimientos de la Subred.
‘|Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance Elaboro informe mensual sobre el desarrollo y
“|de sus actividades y entregarias al supervisor del 100% avance de mis actividades y entregarlas al supervisor [FORMATO INSTITUCIONAL
contrato para la certificacién de cumplimiento. del contrato para la certificacién de cumplimiento.
-~ iResponder por los elementos entregados para el 5::::]"2;:0;;?; Zl;;c:;:g:s e;;rieg:::: para el
~1desempefio de las actividades asignadas y entregarios a 1a|100% P d y CUANDO SE REQUIERA
. . entregarlos a la persona encargada en caso de
... |persona encargada en caso de terminacion del contrato. g
; terminacién del contrato.
N - . e . . Participo en las jornadas de capacitacién,
: Pamgpar en las jomadas de capacitacién, induccién, 100% induccion, reuniones y eventos a los cuales sea CUANDO LO REQUIERAN
: Jreuniones y eventos a los cuales sea convocado.
: convocado.,
* |Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio Notifico las fallas de calidad que se presenten en el
* {e implementar las acciones de mejora definidas para el 100% servicio e implementar las acciones de mejora CUANDO SE PRESENTEN
- fservicio. definidas para el servicio. ’
: Conocer.y dar cumplimiento a los procedimientos Conoco y doy cumplimiento a los procedimientos PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
: jestablecidos por la Subred, ademés de apoyar la 100% establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia
1 ix R . N R INSTITUCIONALES
implementacion de los mismos. implementacion de los mismos.
Ia 12 Subred en | tividad e de de seatin Apoyo a la Subred en las actividades que demande -
;|AApoyar a la Subred en las actividades que Cemance Segun |, 4o, seglin requerimientos interinstitucionales y extra CUANDO LO REQUIERAN
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. AT
institucionales.
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la Registro las actividades realizadas relacionadas con la
‘ |prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de 100% prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de  |SISTEMA DE INFORMACION
+|informacién de la Subred informacién de la Subred
Entregar la copstancia de aﬁliaciién yel Pago al sis:enlla dtla o0 gntrego I: cgnstainfla dea?uﬁ(l;ac;éns l); rt:lezag‘c;easl Zn:tema PLANILLA INTEGRADA DE
‘ seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales [100% e seg_un ad social en s , pen y ¢} LIQUIDACION DE APORTES (pila)
¢ [mensualmente profesionales mensuaimente
/'|Realizar las demé§ actividades que le sean asignadas 160% Rgalizo las demas acnwdade; que le sean CUANDO LO REQUIERAN
..|acordes con el objeto del contrato. asignadas acordes con el objeto del contrato.

- |OBSERVACIONES:

/

‘ITOTAL A PAGAR :

/
[1.795.086 & - [UNMILLONEETECIENFOSN

VENTAY.CINCO MIL: OCHENTA ¥ SEIS PRS

0S MICTE

' |CONTRATISTA: LILIA CUESTA PINEROS CC 1,013,683,659

-

Fecha: MARZO va

Daad

]
U

v

SUPERVISOR: RODOLFO'DUARTE CEtY

’ Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E i

NIT: 800.959.048-4

DEBE A: i

LILIA CUESTA PINEROS

CC: 1013683659 DE BOGOTA D.C.

La suma de $ 1.795.08(¥/por concepto de: {Prestar servicios profesionales y de apoyo a la
gestién como Auxiliar de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerd%a Ias/n‘ecesid des de la/nstitucién. AUXILIAR
DE ENFERMERIA) durante el periodo del 01 al 31 de MARZO de 2021 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2181-2021.

] ( L :
LILIA CUESTA'PINEROS f%

CC: 1013683659 DE BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO: 38872641570



Bogota DC, 17 de Marzo de 2021

Sefiores .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: Sl oNO x_ cancele intereses de vivienda

{marcar segin el caso), adjunto certificacién

“2." Que durante el afio 2020: SI o NO __x__cancele pdlizas de medicina prepagada, o poélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.

3. DECLARO, bajd la gravedad del juramento que mis dependientes son:

. NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
LAUREN SALOME MUNCA ;
CUESTA RC: 1020005073 HIJA 3 ANOS
4
~ Que durante el afio 2020 _
» i .
4. Soy declarante de RENTA: SI NO X
5. SI NO_ X mis ingresos laborales fueron iguales o supenores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI NO X mi patrimonio bruto era igual
o] supenor a 4500 UVT (160.232.000)
7.‘_ El valor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC es de
3

8. Solicito Sl NO X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el sistema

‘ordinario por valor de $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET SI _X

NO___ o aplicar la Retencién en la fuente del 11% SlI T NO__ X

Atentamente,

FIRMA: o S —Lb: b

NOMBRE: LILIA CUESTA PINEROS'
C.C 1.013.683.659"
UNIDAD SERVICOS DE SALUD FONTIBON




~ Formulario del Registro Unico Tributario
D l A N . Hoja Principal

Bormanr b imrmsbn t & Aiove bawiemnn

2 Congapla L‘ ‘Inscnpcmn

Estaon renmyady dary s DIAN
B 4. Numero de formularic 14478461399

“lz (MR

§. Nomero de Identificacidn Tribotarta (MIT) ' 6. DV | 12. Dirsccitn seccional 14. Buzén slectrénico
10136283 6 5 9‘ - 1 1 };;lmpu»wwscai!mnu

i
é
i
1
i

IDENTIFICACION
24 Timo de contibuysnta 25, Tipg de documento 28 Nimera ge jdentficacidn: _ 27 Fecha expedicidn:
Persona natral o sucesion diguida EZ:J Cédula de ciudadania I 1 i3§ i }O |1 ]J 16 l 8 | 3 ] 61’5 } 9‘} j i ! I {2 0 16{009 [0 ZE
Lugar de expedicion 28. Pals ) 29, Decadamefita: .sﬁj G-ufod:‘Mumcopm:
COLOWMBIA [i]6]8]ssgetanic. , i olol1
31 Pnrmar apaliige 32 Sequndo-apelido 33 Primer nombre v
CUESTA § PINEROS LA ; e
35 Razén sodiiz. ' o ' \a s ' R
. i
35, Nombre cqn'}el"cia} ’ o )
’\ PRV
t UBICACION 4, L
38 Pais 39, Depsriamento: ; ' 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 111618 Bogotd B.C. Bogotd, D.C. gloi1

41 Direccidn principal

CR81A 16 03
42, Corres alecfrcnica. A3, Chdigo postal $¢ 45, Teléfono 2:
lia_cuesta@hotnailcon EREEE BIT LI T BlERbTsslse] [T T T T I TT]

TRCLASIFICACION

Ocupacion

.. Actividad principal
46 Coédige: ,} 47 Fechatmeio actvidad:

8. 6.9,2/201 80301

Otras aclividades 52 tecmiero
1 2 : 51, Codign establecimiantos

o lxx“;;”lii illi

\"es“onsabihdades Calidades y Atributos

£0. Cédigo;

31 2 3 4 5 & 7 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25,1 28
23 Coago| 7, 2 { , . 1 { { 1 [ 1 I
Obligados aduanaros ‘Exportadores
! 2 3 4 s 6 7 8 g 100 ;
y | 55 Forma £5.Tipo Sarvicio 1 2 3
DURPSYWHS AN 11 T O 1 O O L O T I P T T T ]
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 .,f'::l D - o
’ L. 58 CPC ! [ l [ { l [ 5 i
0T U 0V O 5 o W a0 O 51 5 8 / \« 5
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones aqué tmya liagar; ta inscripclén en et Registro. Unlco ributario RUT- ¢ ndﬂvlgencla ‘; y encons 12 no se exigira su resovacion

Para uso exclusivg/de 1a DIAN
5o Aperos & D NO L—Xj 60. No. de Falios: x0 /// l 61. Fecha: [2 Q1 8‘0 8[2 1}

Laint or’na\zé

contenida en ol farmulario, serd. fesporsabilidad; de’ quien fo suscribe. voen Sip
consecuentiy- norashonde. exactamenlte a Ja reafidad, por-lo- antprior, cudlguier {alsedad o I3
nexactitud en ineurts nofrd sar sancionarly,
Anticuto 18 Diocreto 2460 de Noyiermibps de 2013
Firma gel solicitante

Nomiore, MOSCOSOACUNA VICTOR MANUEL
2 A0y . 585, Dagga:
— .

\ s Facha generacion dacumento POF: 21-08-2018 07 17:00AM

Analista Wi




