Wersion 1
Seewarade tues CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
v Subred Integrada de Servicios de Satud |y PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE Fech;;‘; 0811112016
B SirOccdenme ESE PAGO POR TESORERIA aprbacian
Codiga: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADD < .
7
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X ] C.E I NO. 1019056829
CORREQ ELECTRONICO: MONICA.CUERVO1@GMAIL.COM CELULAR: 3133732078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCAFOUS .~
. . PIC VIGILANCIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: AVBIENTAL SEDE: FONTIBON
Centro de costo /% Cantro de " Centro de % Centro e % Centro de % Centro de o
CENTRO DE COSTOSZ costo costo cosio costo costa
FOook31 < 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCCLOMBIA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 18071212031 ] PENSIONADO INO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [~ 3481-2021,6/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2 (/
.1 . . -
. & 3 . -
NUMERO DE CDP 288 FECHA | 231022021 NUMERO DE CRP 1315%{'w FECHA 28/02/2021

Prestar Servicios profesionales 2 la gestidn administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DA MES AR | DA | MES | ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ——= L HASTA +— -
1 a3s 2027 Lat | 37 | a0
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.148
TIPO DE SERVICIGS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.140.208
VALOR EJECUTADRO $7.140.298%
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplirr_lLtanfo del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sociaf en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2'271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- " APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planlllaﬂ‘ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
" s ’
4881581?’/ $1.428.‘060f" $178.508 g $228.490 &3 $34.787 | .+ $441.784

=

Dado en Bogots en el mes de MABEO del afio Dos Mif Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e : QM

JEN Pn’r Q/O;I(s’fANZA BERMUDEZ GARCIA MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO

NOMBBE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTNMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

kP

Focha de

aumarY
aprabacion

Codigo Da2FO-00N2

]
OEBOOOTABL.

Ubicacion del Serviclo:

PIC VIGILANCIA SALUO AMB\ENT}{

Sede: FONTIBON ZONA FRANCA F808

g,

No. DE CONTRATO: wusr12e1 S Eéiiodo sertificado desde el Dia oI mas [ ado 7 }_DL Mes | Afo
i @ {zom| EX il I X
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGABO cc 1.018.06829 [ DE | BOGGTA

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pratesianalas a ks gestien
Salud Sur Occidante E.5 E.. de gouerdo al requerimients institucional,

administtiva o sistenciat an el area da FIG. dentre da los diferentss progescs ¥ procedimisntos de ha Subred Integrat da Srvigios el

El resultado del cumplimiento del contrato es: Predustos: S X NO

Servicios: 8! NG

OBLIGACIONES GONTRACTUALES

FROGRAMADD

AGTIVIDADES REALIZANAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Realizar, liderar o apoyar acciones wo provesos de inspeccin, vigincia
senitaria yio epidemiolgioa, en diferentss liness de infarvencldn o actividades|
camespandientes a las acciones de vigianciz intansificada 2 Ios que seal

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS SEGUN EL
PLAN DE ACCION DEL PROYECTO, ALINEAGION DE

ACTAS DE REUNION, LISTADOD DE|
ASISTENCIA, CORREQS)

do e veracitad, oporvidag, cahiar sogém|
cin3noa yis programacksn g taria una de ks Neas de mlevmnedn 17 Garanhear la eniregal
[oparuna 2 los productes fenrndo an cuenta S Cicke de diiaciin del componerte 13 Efercer
% prncipcs de AUketitn, auln reguiacién v JutoconirDl @n &l desarolio de sup achvxiades|
obfeto dol conlrato 14 Asrslw @ las reunanis ordinanas y 2drGOMINNZE COMOEadEs hor ke
ey operativis, fefifunle de wpilanca en solud ambiental, coasador PIC ¥ de nvel oenfrol 15
Mencer I35 soliludes v dar respuesi: de manera operuna 2 cuBas y SallENldes asignadas por o
Edct operaivo 16 Enwar y responder go manera oponuna Ios miormes, soliotudas ¥ quas|
domiatios de 1 dtcusidn el prestrc onlrain o de aelrorios delagadas ke ol e opesative dc]
o Knca e wHervedk: dn sopin cea requenda 17 Atender oportuiamente a Ia soialud de aurite de:
delectadas d 106 ploducioe denvas de la BECLCIAN 6 138 Ativrdades de NG
sus cortesgondientes basea de dulos 18 ASIEW. porlipar aciwamere 8¢ |ys acaones del PSPIC]
en 21 l@ver misansl queree, prestar apayo, y]
Particioar e 18 sféation de evenios ¢ wdcrds en B2k pUBICS sogan sE

ora

TCTAL A PAGAR {Namero

as):

DE LAS EMPRESAS VINCULADAS AL PROYEGTO

designado, afines ol parfil profesional canforme 2 lo establecids en las, 3l CRITERIDS, ACTIVIDADES DE CONVOCATORIA ¥ EVENTC DE|ELECTRONIGOS, AGTAS DE VISITA
tecnices, estd ¥ plan e eocion en el contrato vigente entra INDUCTION IO LLAMADAS TELEFONICAS
Ia Subred y Ia Secretaria Distrital da Salud,
‘ . . BENEREDS I LA PARTICIACION. DEL PRovEC s |CORREDS ELECTRONOSS, ACTAS
Brinclar asesoria tecnica a |z comunidad en normativad Sanitaria y Ambiental §f PARTICIPACIGN EN EL EVENTO DE INDUGTIGN GON LASI DE VISITA Yo LLAMADAS
EMPRESAS INSCRITAS TELEFONICAS
Fresentar y entregar informes oporunamenta an los formates. establecidos,
. . N CRONOGRAMA DEL MES, AGTA DE|
ndicando cada une de las acvidades y s respsctivas soparles que ; .
ustonten b ' ot comt o il st CRONOGRAMA DEL MES DE MARZO REUNON Pama ENTREGA D
o acciones 2 realizar y realizadas. ORTES.
Entrogar_oporiunamenta los productos que almenian s sistemas 09 o DILIGENCIAMIENTO  SEMANAL DEL  FORMATO  DE|FORWATO  DE  SEGUMIENTO
informacion en vigilancia sartaria y ofres SEGUIMIENTO. DILIGENGIADO
ENTREGA DE SOPORTES DEL MES PARA REVISION ¥ APOYO)
Acompaiarmiento a las auditenias intarrias  extares en casa de requerirse. s EN EL AUSTAMENTC DE SOPORTES PARA LA &QZ%H‘ECIW DREQUEEE,\QO g
PRESENTACION DE AUDITCRIA EXTERNA
P ) , )
m:'r:rl:iieit:l?tzzelasn:;: il ?rﬁ‘"ﬁa‘m-‘f"‘; ”: . EJECUCION DE ACCIONES CORRECTIVAS DE ACUERDO A|SOPORTE EVIDENCIADO EN LAS
eebrmdciones o sk LAS INDICACIONES DEL LIDER DEL PROYEGTO. ACTIVIDADES REALIZADAS
Mantener la conhdencialidad de fa informacion, reservas da los sistermas de|
informacian, dsmchosdede autor sn desamolle de aplicaciones ¥ programas SE MANTIENE GONFIDENGIALIOAD OF LA INFGRMACION
tecnoiogicos, registra d2 soporta Ingistico (Softwars), tefinicion de I auditora
e los documentas cinatifoos y de mas informacion qus se gerere dentro del st P ch ok oh (LAS VISITAS  REALIZAGAS EN  LAS|SOPORTES EN CLSTODIA,
las Izbores propias de su perl en ef componensta da vigiancia Sanitaria ULARAS,
ambiantal y de vigilancia en zalud publica
;]":’"':;: e enta satre E';‘:ﬁf;ﬂ:””‘;"ﬁ‘;;”: e s SE INFORMA SOBRE GUALQUIER EVENTUALIDAD QUE PUEDA|INFORMAGION RELAGIONADA EN|
asignad; o ! ¥ rese spol ! INTERFERIR EN EL CUMPLIMIENTO OF LOS OBJETIVOS. ACTAS DE REUNIGN
Lievar de forma ordenada un archivo fisica yio maghetico de facil consults v 8 SE LLEWA ARCHIVO FISICO ¥ MAGNETICG DE LASIEVIDENCIA MAGNETICA Y FISICA|
ifieac ! ACTIVIDADES RELACIONADAS AL PROYECTO DEL ARCHVG
Atander y dar respuests eporiuna @ peticiones, solisitudes o quelas) o gi&gg"ﬁfﬁﬁjgﬁg”ﬁgﬁs PS?SE’NTEESCTZ%%E?'CURREOS ELECTRONICOS  ¥i0)
prasantadas por la comunidad. PRESENGIAL Y0 TELEFONICO. ACTA DE VISITA.
/ssistic @ las ciferantas revniones. aventos o espasios que sean asignados yio) . SE REALZA REUMION VIRTUAL CON EL EQUIPO PISA LOS| oo oo
delegadas. S DIAS 3, 4.5, 9,12 17. 18 22, 24. 25 Y 20 DE MARZO
CARNE
CHAQUETA
Promover el cuidado ¥ ¢wtoks del patrimonia institucional y responder por los SE PROMUEVE EL CUIDADG ¥ CUSTODIA DEL PATRIMONIO|EQUIFD DE COMPLITG
+ dados 3 s responsabilidsd 8l INSTITUCIONAL. INSTRUMENTQS ~ DE  VISITAl
ENTREGA DE UNIDADES D
CONSERVACION
iejantar la gasién inforsectiol o con sspacios privados & nivel loca ¥ 2poyar ACTVIDADES DE ACERGAMIENTO EN EMPRESAS A FIN DE|CORREGS ELECTRONIGOS. ACTAS
fe vl O heman Sue permitan < El SOCIALIZAR LS ACTIVIDADES DEL  PROYECTOD|DE  VISITA  Y/O  LLAMADAS
riakecimisnlo del desarrollo de las aceiones de vigianaie intensificads en ey S EFomens
articulacion con la referencia de mivel cantral ¢ -
o N SE REALIZA ACTIVIDAD DE CONVERSATORIC DE AGUERDO A|SOPORTE DE  CONVERSATORICS|
(Apoyar e realizacion de jornadas, actividades y svartos de interés del drea de & LA TEMATICA CORRESPOMDIENTE EN LAS FECHAS|DE ACUERDD A LAS FECHAS
Salud Publica o demés actividadas de la subrad, sUside sea requerida, INDICADAS ESTIPULADAS,
Conocer, promover y aplicar las Politicas institusionales aue garanticen los SE IMPLEMENTA LAS POLITICAS INSTITUGIONALES EN EL|
bjetivos corporativas, ef buon uso de los. recursos, la segurided, i bienestar 3 S| DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CON LAS EMPRESAS mnfg_ﬁ&]}%rg&nm ¥ Flsica 08
Ia satistaceion del cliento interna y extemo de s Subred, VINCULADAS AL PROYECTO
" . N N N Bl URIDAD PARA|
Conocer, pramaver y aplicar las Normas da Gestin Ambiantdl, resicups gidfai‘;ﬂivlﬁuﬁs“ﬁgmsﬁ P AMBIENTAL
nosplialerios. manusl de higiane y seguridad indusiral, programe de saluc s RESDUOS,  SALLD  DCUAPACIONAL,  PLANES  DE|EVIDENGIA MAGNETICA Y FISICA
ocupacional, planas de emergencia, para proteger a salud en ef trabajol EMERGENCIA EN EL EJERGICIO DE LAS ACTNVIDADES)
aplicand las tenicas e Bioseguridad DIARIAG DEL PROVEGTS
1 ERCULal 13k sclvidades Seqim erlenos oo MADCOMiil 2 Sahmguordar 106 equipos ¥ lemantes|
pueslts a desposicen pare of desamolo ol abelo contiplual 3 Cumpir con 135 normas y
procsenios. estableakdos €n B manuzigs v reglamenlos de Ip nstilucidn 4 ASistr a o)
i reumonos. Bvenkas o eaproce: 2UE 12 Saen aanodee 310 ARG 3 Py )
prcxcesn de apreanacin en slud de la Subied & Manioner, Cesaveilar « mpfementar la wsion ¢ I3
Mism de la Subrad € impalsar ¥ promocionar nuesto poralolln de sEMCKE T Prosertar ¥
CAINE0ar Mk Mes: aportunamente en o formatos avalados por la Scorefarfa Distatal de Salud ¥ ]
Sutwid. de cada una de los aclivkades fealéodds v GUs respegtves sopones  {Cranograma.
Infermes, entrn oues] 8 Frétsndackin ¥ acompanoamenn a lgs auditallas otomas y extesnas on)|
€350 e requerse 9 Parlkmar sCiNamcnle on provesos y metorologlas de SEneion ae unl
cverdn promana de Salud Fiblica o lertas vpkomIniigIcas que 3¢ praserie de maneva erilica ¢n)
13 Subred, segin e requicrg 18 AGRENrse 3 los procedimentos INeMos para |3 SGlkIUY dé|
INFUMOE NECEEANGE &N 135 Ineas de acexa. fenmndD Bn cventa los neamentos del contralo| SE IMPLEMENTAN LAS ACTWIDADES DE ACUERDO COMN LOS|ACTAS OE REUNION
IPSPIE: el do CoMMEtECRMS yin demds procediremlos oplicables 11 Realzar criregas del 51 CRITERIOS ESTABLECIDOS POR LAS SUBRED EN CADA UNA|CORREQS ELECTHDN_'COS

INFORMES DE GESTION

Fecha ddtmmraraa Fy

MGNICA ALlKANDM CUERVC SALGADC . 1.019.066.829 ae Bogota.

L7
4

Nota: Ei infarme para su aprobacion estard sujeto a la certifica de curnp nto del contrato que expida ¢l supervisor.
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Bogota DC, 19 de Marzo de 2021

Sefiores '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI oNO __X_ cancele intereses de vivienda
{marcar segtin el caso), adjunto certificacién
2. Que durante el afio 2020 SI_X__ _oNO cancele polizas de medicina prepagada, o pdlizas de
salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLAROD, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son: K
NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Que durante el afio 2020
4. Soy declarante de RENTA: SI _ X NO
5. 8l NO __X_ _ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, Sl NO _ X___ mi patrimonio bruto era igual
© superior a 4500 UVT (160.232.000)
7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$_0
8. SolicitoSI__ NO___ X___ realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinaric por valor de $
9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente e Articulo 383 del ETSI__X
NO o aplicar la Retencion en la fuente del 11% S| ______No__X
Atentamente
NOMBRE: Ménica Alexandra Cuervo Salgado FIRMA |

C.C 1.019.056.829 de Bogota
UNIDAD: FONTIBON ZONA FRANCA




AN

FOR UNA COLOMSEIA MAS HONESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formularic

il

(415)7707

|

489

L

14725809660

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1t 019058687209

6. DV
1 Impuesios de Bogota

12. Direccidn seccional

H ) . .
» 4. Buzon electrénico
Pl " &
il :: {/23 ™

IDENTIFICACION \\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo ¢e documentg 26. Numero de Identificacis {X;y 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019 O{E‘glg\} ‘\‘_w,/}\l 20090203
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento f“w 54, '\dﬁqfﬁg'anicipio I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 105 sg;é pC. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre //{w \} v Mnnmbms
CUERVO SALGADO MONICA ~ s\\h/f K«. ﬁr_}EXANDRA
35. Razon social \s R
7NN
386. Nombre comercial Fan gfﬁfi%;;w«
MEIGACION, > .
38 Pais 39. Departamento ; W/} 48, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 [BogetdD.C. /{:;j’“wy < 1 1 |Bogota, D.C. 0o
41. Direccién principal \<> /x
CL152 54 501N 3 AP 504 {{2?/} ;\{C\;
42, Correc slectrdnico monis_cuervo@hotmail_.com /’ - ‘\‘\\’f
43. Codigo postal [ 44. Tetétond 73 £ N31337 320 7 8l Teeene2
. BLASIFICACION
Activjd“‘ad««e_ggﬂnémica o Ocupacidn
Actividad principal , Aé‘uﬁi}ﬁ/&eﬁﬁ a;li Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicia actividad 48. Cc‘xj Fech%ﬁ\@i d 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
udeomms.ov.ozm{\ 2 (o I | L | I
P &

“wRopbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 *"wﬁ\%wmw M 12 13 14 5 16 17 18 19 20 21 27 23 24 26 2%
mesgele o) | || (K} AN N N O I O R R N N
48 - No respensable de VA ) . /C\’;" M:ij’

N,
o
)

Q)

Obligadgs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
L f l I ' , ' | , | 4] 55. Forma 568. Tipo Senvicio 1 2z 3
ot 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 EAMMO j[

iGia no'se exigir-su, renovacion .

[_q]

L2.020‘-11 30718 42: 32

¥ cancelacién del Registro Unice Tributario

sancionatorios o de stispensidn, segun el caso.
Parégrafo del arliculo 1.5.1.2.20 del Decreto 16825 de 2016
Firma ge! solicitante:

La infarmacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacidn, suspensidn
(RUT), deberd ser exacts v veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicic de las verficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CUERVO SALGADO MONICA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombra
985. Cargo

Fecha generacion documents PDF: 30-11-2020 06:45:07PM
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:.compenscr salud
Flan Gamplememarlu

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
, NIT 860.066. 942—7

CERTIFICA QUE

4

El(la) sefior(@) MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO Identificado(a) con cedula ciudadania No

1019056829, canceld la suma de NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS
{$953.715,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2020

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacién | Parentesco Base.Calculo IVA | valoriva | Valor.
‘ Cancelado
MONICA ALEXANDRA CUERVO SAL| 1019056829 TR $ 908,300 $ 45,415 $ 953,715
Total )

- $ 908,300 $45415  $953,715

El presente cerfificado se expide a sohcutud del -(la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogotd a los 19
dias del mes de marzo de 2021

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serg atendlda
en nuestra Linea de Atenci6n Servicios de Salud 444 1234.

Cof‘dialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

 CER-PAS 12533680

WWW.,CoOmpensar.com

VIGILADO SuperSubsidio @>




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA ALEXANDRA CUERVO SALGADO

€C 1.019.056.829 DE BOGOTA

La suma de 3.570.149/45 MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE por concepto de servicios profesiond] en ingeniera quimica — profesional
universitario 2 durante el periodo de 01 de marzo al 31 de marzo de 2021 de

cgrformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3481/26:1

MONICA ALUEXANDRA CUERVO SALGADO
CC1.019.056.829 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 18071912031



