Secretaria de Saivd
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Qccidente ES.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PRCCESO DE PAGO

POR TESORERIA

Version

1

Fecha de
aprobacién

11i09i2016

ALGALDIA MRYOR
OE e

Codigo:

15-02-Fo-000z

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL GONTRATISTA: YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA

TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X | CE f NO. 52370604

CORREO ELECTRONICO: tatianalancheros@hotmail.com CELULAR: 312589729

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZONA FRANCA FOO8 /
UBICACION DEL SERVICIO: PIC V'EJALQEE'T';EALUD SEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS: b (R Bl WL b LR I * iy il o
Foosksd | 10c
ENTIDAD FINANCIERA: ) DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 8300504712

| PENSIONADO INo

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

-

NUMERQ DE CCNTRATO Y VIGENGIA;

3431 - 2021

|N° DE PAGOS DEL GONTRATO |

rd
ﬂlDEI

NUMERQ DE CDP

288 /]

" FECHA |

02/23/2021 fl

NUMEROQ DE GRP

e
' 18115

02/28/2021

| FECHA

= ki

OBJETO DEL CONTRATO:

Prastar Servicos profesionales a ia gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE 2 2l HASTA — 1. _
g/ 3 | 200 31 3 <] 2024
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3570.149 &
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I %0
OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $7.140.298 ¥
VALOR EJECUTADO $7.140.288 ¢ -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 ¢
VALOR A LIBERAR o
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmle
inferiores a $2' 271.315

deJ minimo vaior de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
valor para IBC debe ser scbre un salario minime legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Niimero de Planll‘lfaa/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC .- PENSION 16% |-~ ARL ARL TOTAL APORTES
< a r 7
94174213 $1 -428.060 $178.587 $228.489 & 3 $34.787 $441 .2;83

=

7

Dado en Bogota en el mes de marzoitlel afe Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surtz el pago pertinente. Cordiaimente,
? 7 :

R SN

&

JEN

NZA BERMUDEZ GARCIA
RE y FIRMA DEL SUPERVISOR

YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Fomudar y ejecuiar s aCCIones prevenivas yia coraciivas, yio pian
de mejoramiento a qua haya lugar de acuerds 3 [as evalueciones ¥ 5l
recomendaclones obtenvdas,

59 realfza revisidn y seguimiento a los sopories da las actividades reallzadas.

Actas de reunién en cada una de los svertos.

Mantenar la confidenciafidad da ka infarmaclén, reservas da los
slstermas da infarmackén, derechos de autar an desarollo de
aplicaciones ¥ programas tesnolégicas, reglsina de soparte lagisticn
{Sofiwere), definiciin de la tutorfa da las deUtientes cientificos y de 113
s informacion que se genere dentra da las bibores propias de su
parfl n &l camponente da Vighancla Sanitaria y Ambiental y de
vigilancia en salud plbica.

Sa raaliza preauditorla ¥ se particica en al prodess de auditaria programada para
esta mes.

Actas da reunidn en ¢adz unoe de Ios eventos_

presente de manera critica en la Subrad, seqin 52 regliera.

Informar sebre cualkquler que Interflera an
o de Ins cijetivos ¥ respontier a la sl Se realtz0 entreg de cronogramas da aperaties ¥ vehicudos. Gronagrama mensual &n S fespectivo formata
disponibiidad asignada,
Llever de forma ordanada un archivo flsico wa magnétice da Rel Se real: ga semanal da sopor para el ingresa en el
i s veriicazion EY setema ahigia Actas IVC. 2 hogares garlatricos de 30 visltas,
Alender y dar taspuesta oportuna a paticiones, saficitudes o quajas N
presentadas por 2 cemunidad Ne Nose progrania para esi pariada. Ma Aplca,
Asislentes a las dilerentes reuniones, eventss o espacios que e sean " -
asignadas yis delegados. sl Se reallza cportunamanta relnduccin a los equipos en el momemo requerido. o Aplica.
Apoyar ka realizacién de jomadas, actividades y evenlos da interds del
Sa da respuesta oportuna a cada una de las sodcfiudes lanio de SDS como de
area da Salud Piblica udumi'::riwdade: de Ja Subrad, guande sea 8l dtras Insttuciones (SDIS. personerias locales), Respuestas reallzadas ¥ enlregadas.
Froraver 8 ¢uidedo ¥ custodia del patrimonio nstiuclonal ¥
responder par los alamentos dadas a su responsabilldad. NO Ne 5@ requirlo, o Apica.
Conocar, promaver y aplicar I35 Palitioas institucionales que
garantioen los objetives corparativos, el buen uso de o6 recurses, la s Se da cumplimlento a plan da acedde, pertaolio, sa realizan madificasiones para Raparte en Drive de forimates de saguimiento
seguridad, o blanastar ¥ | salisfacciin del cllante intemo v axtsms de este perioda. duranta el mes, referido por la SOS,
Ia Subred,
Conocer, pramover y aplicar las Nermas de Gestidn Ambiental, Se realiza seguitiiento a la ejecuckin de metas
rasiduos hospitaianios. manual de higiene y seguridad Industrial, o Se da cumplimlento a plan da anclén, portafolla, no su realizen madificaclnes Programadas en & plan de acoldn, s realizan
programa de sakud acupacional, planes da emergencia, para praegar para , 38 Ingresa pleta en slstema sivigila. los respectivos ajustes que s raquizan desda
b salud en o trebajo aplicando ks Iéonicas da Bloseguridad nival central.
Ejecutar las aotividades segun criterios de autocontrol NG b sa presents ninguna eventualidad. HNo Aplica,
Salvaguandar 25 equipss ¥ elementas puesios a dispesicisn para el "
desarmolio del objsta contmctual NG Mo 5 prasanto ninguna eventualiaad, No Aplica.
Cumplir con kas namnas ¥ procedimientos astablecidos en las
manuales y reglamantos de |3 nstiucion, 5l Se aliemta mensualmente el censa llslee ¥ magnetico. Censo flslsco ¥ magnetica.
Ashslir a las diferentes reuniones, svenios o espacios qua ke sean Sada respuesta oportuna a ¢ada una d 12s scisliudes tanlo de $0S como de
asignadas yla delegados. st oiras nstuclanes. (SDIS, personerias locales), Respusstas realizadas y entregadas.
Participar en el pecoeso de acredincian en salud de la Subred NO Hu se programaron, No Aplica,
Mantaner, desarraller @ Implemantar Ia visitn ¥ la misién de la Subrad
& Impuksar y promecionar nuesi partafolio de sanicks NO He 4 programaron. Wa Aplica.
FTESENIar ¥ enifeger INTONTIES GPGrUNAMents e K3 1ormaes
avaladas por la Secrataria Distrilal de Salud y ka Subres, cie cada una sl Se promueve el cuidaca y custodi dal patrimonio instilucional y responder par 06 No Aplica.
| ¥y sapartes: elementes dados a su responsabilidad.
C ing. informes. entre olros]
s . 8a conoce, pramueva y apiica lae pallticas instiuclonales que garanticen los
Presentacién y m"’"“"""m: “'“s w.ﬂ:‘as intemas y aternas st objetivns carporativs, o bucr use de los recursss, Ia sepurktad. ef biencar y fa o Aplica,
N caso da requeri satisfaccion del cllents intems y eaterna de ta subred,
Se Gonoca, pramueve y apllea 36 pormas de gestian ambiental, reslduss.
Participar pracesas ¥y da atencion anta hee
pHakarios, manual de higiena y seguridad Ingustiial, programa de salud
n ewanta priortario de Safud Pibillca o alertas apidemiclégica que se st Scupacional, ptanes. e emergencia, pars proteger 1 salud an s rabalo apiicande No Aplica,

las téopicas de biosaguridad,

C CHES:

TOTAL A PAGAR [Nixvers y leiras): § 357,799 Tres Mill

asd >~

YOLI TATIAMA LANCIER (33 MAHEEIHA OC SZ3T0R90 BTA ¥ FIRMA OEL

illores Quinéenios Setenta Wil Cienly Cuarenta y Nueve pesos MiGie

Focha : sdvrmmans Fima e fsasss b,

Motz E| informe para su apmobacion estard

a la cenificacion de cumplimiento del conirata que

el superasor.

Versitn 2
INFCRME DE ACTNIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVKGIOS | Fecia o 1342017
Gadigor 04-02.F0.5003
URicacién del Servicia: PIC WIGILANCIA SALUD ARBIENTAL ‘Sede: FONTIEON ZONA FRANGA FODS -
No. D GONTRATO: 34312021 Periada certificatia desda el Dz M"s 14’ "‘L' Dir_|-tes [ ao |
s X W] 3 2051
NOMERE DEL CONTRATISTA: YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA [4 c.c. 52.370.698 [pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesi a la gestlén yia asi en o area de PIC, dentra da los peosesos y pr de |a SUBRED IN A DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerde at requerimiento insdlhuslana,
£l resuttade del umglimiento del contrata es: Productes: §) X NO Servicls: $1 __
CBLISAGIONES GONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTDS ENTREGADOS
Realizor, Ikerar o apoyar acaianes yio proGosos 06 Inapecaian,
viglanch sanilaria yio cpideminkglea, en diferentes meas de
i6 a las acclones da Vst ificocién a la anarias de las 25
wplancia inansificad a s que s deslgnads, alnes ot pari st inslituciones que prients sarviolos ocles s persana mayor o acclanes que | STVTed "Em“es"”m:’e":;’f A S”B’; surae el
enl wani ameriten intervanclon presencial « (lenda pa '
estdndares y plan de acclén en &l canltato vigente entre la Subred y fa
Sacretarla Distrtel de Saiud.
L _ Visias aks sanllarkas de las 25
Brindar asesoria hecmcaah:nr:un\;admmnwdadsanmay s P que m" servicioe sodiales a Ia parsana mayar o acciones aque Enlrege de a:lasde\:c reali::dnaésarameel
mbiental. ameriten intervancion presencial 0. referido por g
Presentar y entregar infarmes opordunamente er las formatos. \istas ion a las _
antas 3 sanitazias de ks 23
ettablocidon, inefcand cada una de b acvkdades reallzadas y sus o Inslliclones cae ertan sanvicias sociles & fa psona mayor 3 aoeomee qua | E/1T208 de actas ds G ez duranle o
gue suslentan lae Asicomg los amaritan |nerverok clal mes, referido per la S0E,
Vlsltas a realizar y reall=adas, RN presar
i Atencidn de safcilud asistencia y Actas de reurién medlanie videclamadas, an
Bntregar oportunamente ‘i:%’;f,:mg‘:;?“ﬁ;“ sistemas de & bkt pidemclogicn, e, 25 endades: Unicackn de base 43805 | cuca Lo de los eventos, lstados de aaistench,
Formacidr ¥ ofras. . wyllades y par la SDS. pretest y postest de cada tematica,
Acompafiamiento a las eudttorfas Interas ¥ externas en casa de NO Mo se raunkornes gon fa 3 gl ¥ No Aglica
reqiuerirse. ambiental d olra subredes, el

Q- 3 -wU
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Bogotéd DC Marzo 19 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: 8|_x__ o NO cancele intereses de vivienda
{marcar segun el cago), adjunto certificacion
2. Que durante el afo 2020: SI 0NQO __x__ cancele pélizas de medicina prepagada, o pélizas de
salud, o plan complementario, {marcar segUn el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARQO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son;
IDENTIFICACI | PARENTESC | EDA | CURS
NOMERE ON o] D o INSTITUCION
Nicolas David Gonzalez Colegio Integracién
Lancheros 1014991015 Hijo 13 Sexto | Moderna
Que durante el aiio 2020
4. Soy declarante de RENTA: SI _ x NO
5 8l WO __x___mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000;
6. PATRIMONIO BRUTOQ: Que, durante el afio 2020, $I _x NO mi patrimonio bruto era igual
0 superior a 4500 UVT (160.232.000)
7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$ 0
8. Solicito SI NO _ x realizar retencion en la fuente adicional, a Ia calcuiada por el
sisterna ordinario por valor de $
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente el Articulo 383 del ET S| _x
NO 0 aplicar la Retencién en la fuente del 11% S NO _ x
Atentamente
NOMBRE YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA
FIRMA

C.C 52.370.698

UNIDAD

CAPS ZONA FRANCA




O LANIN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Gonespio [0 2] Actualizacién

4

. Numero de formulario

{413)770721

Il

24

89884(8020) 000001474831575 1

14748315751

il

5. NUmero de |dentificacion Tributaria {NIT)
52 3706 9 8

8.DV

| 6

12. Direccitn seccional
Impuestos da Bogola

fﬂ}buzﬁn electronico
L+

H 1
IDENTIFICACION RSN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacis \\ /’ m 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52370 ) a\\v__/»";;,g 199508272
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento /\E\V gg«@ywmhmcxpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1:’?,7/ Bbgot?,lc 001
3. Primer apellido 32. Segundo apellido 32. Primer nombre {/ < * Iy f‘) 34565 nombres
; H
LANGHEROS MAHECHA YoLl AN g\j@rlANA
35. Razén social \i/\&
i NQ\
36. Nombre comercial \t} 37(5@3@}
i%\ B
UBIGACIGN,
38. Pais 38. Departamento ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ;’("}M Bagota, G.C. 001
41. Direccion principal /2
CRT8OD7B83TOY9AP 205 }?fx, i\ i
42. Corren electronico tatianalancheros@hotmail.com f’ Z‘> S S "
43, Céxdigo postal | |44.Talfcn0§1f\x ;/} "x/ \\ 51868712 2|45 Teittono2 31258970209
. ELASIFICACION
Act|\.r;.ﬁ‘éirtu‘.vaap:t:lncamu:a{\v ‘K:;:ww Ocupacitn
Actividad principal Ac%\vma‘ﬂ \‘“\«2 Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CDD% Fech d 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 4 9 0f[2014.07,1 3| S0 don 13] |7 02 0{68 10| | ] | of
7 Nl%eéwgnsabuludades, Calidades y Atributos
1 2 3 /” {L*\KT 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
5scédisoL5l22|49ll‘ fF S Y O O N
05- Impto. renta y compl. régimen 0;.9 P
22- Chbligado a cumplir deberes for a @
49 - No responsahle de VA v
/
{\‘_:\f/}
{:; ]
b
Obli'ﬁagﬁs aduaneros Exportadores
| 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
‘ |57. Modo |

2021 03 -

18120 27. 56

sancionatorios o de suspensidn, segun al casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.29 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn summlstrada a lravés del farmulano of' cial de inscripeidn, actualizacion, suspensmn
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administratives

Sin perjuich

884, Nomb
085. Cargo

0 de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma auicrizada:

LANCHEROS MAHECHA YOLI TATIANA
CONTRIBUYENTE

re

Fecha genaracion

documente PDF: 18-03-2021 08:30:52PM



Credifamilia

YOLI TATIANA LANCHEROS MAHECHA: :
CARREI}\A SIC] D 7 B-83 TORRE 9 APTO 205 CJTO SENDEROS DE CAS

/| . BOGOT.

‘| ! BOGOTADC.
oo

]

L' * OFICINA 102

1] ‘CLIENTE NO:9045

0 A

1415)7709998041127(8020)01009045003137
TO HIPOTECARIO

A R “3137

OTAL PACTADO 177 Meses
INTERES PACTADA PESOS E.A ) 13.12%
UVR +0%
19.68 %

[ Pesos

CONCEPTO

$209.643,

INTERES DE CORRIENTES $341.7867,

ABONO A CAPITAL
INTERES DE CORRIENTES
INTERES DE MORA
FALTANTE CUCTA ANTERIOR
COBRO JUDICIAL
SEGURD DE VIDA
SEGURO DE INCENDIO Y TERREMOTO
GASTOS TRAMITES COBRANZAS -
COMISION F.N.G
TOTAL A DISTRIBUIR
SUBSIDIO DE TASA
SALDO A FAVOR

' SALDO EN'MORA

' ALIVIO COVID

DE C3IMBA

T

o 0 C O 0O O & @ D OO h oo

VIGILADOQ >

INTERES DE MORA
FALTANTE CUOTA ANTERIOR

$207.500,78
$343.909,78
§715,12

30

$0
:$9.315,8
'$16.697,82
%0

: $0
$578.139,3
30
30
30
L s

DE INCENDIO Y TERREMOTO
TRAMITES COBRANZAS

(=R~ = T = R O - I~ T I~

! VIDA; $33.204.190
FACTGR COBRO SEGURO DE VIDA 00.000278

; iAHORA PUEDE ﬁSCARGAR SU EXTRACTO BMTIS‘.SF DE NUESTRO PORTALCLEN"EE!.
NS EN i

* CREDIFARILIA'CF INFORMA TRAH SFERENCIA GE SU CREDITO HIPOTECARIO A BAHCO AV VILLAS
QUIEH S SUBROGO EX LOS DERECHOS Y GARANTIAS. CF SIGUE ADMIN STRAHDOLC

v
Queremes estar permanentemente en'corlacto <on ustedes, por favor ne alvide actuaizamos sus dates
cada vez que los medifique. Evite reportes negalives a las centrales de Riege. Se fe inforrma que si usted
inciample su cbligacian (enrara en mora), Credifamilia GF reatizara ¢l reporie negativo 3 las cerirales de
Riesgo, si hay lugar a ells, Para mayor infermacion consulle en el siguiente firk.

httpsifwww.credifamilla. /' i jon-al-cllent:

Toda la informacidn correspondiente a las Pélizas de incendio v Terrermm asi como de Vida, se
encuentra plenamente descrita en nuestra paging wah:
htipsiwww.credifamilia.comfacercallicitacisnes

Dario Laguado M lve Db &l Principal Catreorec) 1 @defensorialico

INCENDIO Y TERREMOTO $96.548.163,91:

05-04-2021

 $555.997

CIA: Apreciade Cliente tenga en cuenta que, el incumplimiento 'dé tres (3) cuotas consecutivas
de conformidad con lo establecido en el Decreta 1677 ce 20_15 frae como consecuencia, a

Maric Varaas Gutiérrez al Correo: reclamach defensorial

Direccion; Carrers 704 No 11 - 83, Bogotd, Colombxa Teléfcno [57-1} 543 B8 50 6 [57-1) 235 16

éUALQUIER INCONFORMIDAD COMUNICARLA A NUESTROS REVISORES

U

Al Lt

EXTRAG R RECIBO-GREDEOEHNPOFECAR sy,

ningun funcionanio se encuentra autorizado para recikir pagas persomalmente,

Sus consignacionas o pages los debe realizar ONICAMENTE a través de alguno de jas medios (:

descritos en este documento (Ralote, £xito, Carulla, Surtimax}.

VISITE NUESTRA PAGINA WEB: WWW CREDIFAMILIA.COM. O EN NUESTRO FACEBOOKICE

ADVERTENCIA Cradifamilia le informa que a partiy del 01 de Abril de 2018, usted reci

nquietudes? Escrlbancs o actualice los datos: solicitud.extractosci@ cmdufamulua com

por los siguientes canales: SMS (Mensaje de extn) chireo electronico y portal cliantes i
L

b|

]

Ustag, pueﬂe pagar elvalor de Su ouoia mensyal por los siguientes medias; 1] en ‘ofe

DATP FONO, 2) En BALGTO najp el ndmero de convento 9595959975 ¥ cona
g .




DLA

POR UNA COLOMEIA M 1

Declaracid
Naturales j

similadas de

de Renta y ComplementarloJPersonas
‘Residentes y/Sucesiones

|q. das de Causahtes ReSIdentes

‘4 Nimero de formulario

A

7707212489

020} 000211660629592 6

2116606295926

983 Mo Tarjeta
profesional:

20202320334720
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 3/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOUI TATIANA LANCHEROS MAHECHA

CC 52.370.698 DE BOGOTA

La suma de S 3.570.144(TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y
NUEVE PESOS MONEDA CTE) por concepto de servicios PROFESIONAL EN INGENIERIA DE
ALIMENTOS durante el periodo de 0173/20§i al 31,4;202-71 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 343472021

Seeeeasl

YOLI TATIANA LANCHERQS MAHECHA
Nombre del contratista
CC 52.370.698 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8300504712



