e - —
Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION {-E;
- ;ﬂ S S DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ;:::o‘" s ':;L’:‘;m ,'.:_.._:?..
L0 SwrOcridente ESE. =
— INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA ARIZA LUNA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I % JeE| NO. | 52325935
CORREQ ELECTRONICO: monicarizals@gmail.com CELULAR: | 3105744056
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SU-35
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Centra de costo % Centro de costo % 5‘:‘:‘,‘0"“ % Certra de costo % MM;‘” % L‘:ﬂ':"m“’ %
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590401001 | PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 0732-2018 [N DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP 1108 | 26/06/2018 | NUMERO DE CRP | 28432 | FECHA 30/06/2018

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes procesos y,

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucional,
OBJETO DEL CONTRATO:

N M N
PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA MES ANO HASTA 24 £ 270
1 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago
de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.423.930
VALOR EJECUTADO $18.423.930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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 legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% APORTE PENSION | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES

8480777544 $818.842,00 $102.400 $131.100 3 $20.000 $253.500

Dado en Bogota el mes de Julio del afio Dos Mil diez y ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

asvath Pirinis fare Gk 2/
YASMITH PIRAZAN PARRA MONI ALEXAN?(AAMZA LUNA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA'DEL CONTRATISTA




Secretaria de Salud

Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR Fecha de 03/04/2017
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacion
Cadigo: 04-02-FO-0003

&
¥
o}

e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Ubicacién del Servicio: Salud Publica Sede: Unidad de servicios Kennedy

No. DE CONTRATO: 0732 - 2018 |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio |, |DiaMes| Afio
1 7 2.018 30 7 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ALEXANDRA ARIZA LUNA C.C. 52.325.935 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucional.

lcs equipes, decumentos, o bienes muebles entregades para la
ejecucién de las actividades propias del cbjeto del presente
contrato

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X__ NO Servicios: 51 _X NO
PR
OBLIGACIONES CONTRACTUALES S ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines del perfil SI Para el mes de Julio se realiza 1 plan de accidn y concertacién en la |L.E.D|Actas, Listados
profesicnal conforme a lo establecido por los lineamientos, Isabel Il, 1 plan de accién y concertacién en la |LE.D Marsella, 10 sesiones
estandares y portafolio con criterics de veracidad, calidad entre ciclo 2 y 3 en la [ED Marsella, 10 sesicnes entre ciclo 2y 3 en la LED
cportuna  y  pertinencia segon  pardmetros descritos  del Isabell II, 8 sesicnes entre el ciclo 2y 3 en la IED Floresta.
compenente espacio y/c proyectos especiales acciones de
inspeccién  wigilancia y control, redes, mesas consejos,
portafolios de servicios de la institucién cuando sea requerido y
asignados, en el contrato vigente entre la red sur occidente y la
secretaria distrital de salud
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Sl Para el mes de Julio se realiza 1 plan de accidn y concertacion en la |.E.D|Actas, Listados
designadas en el plan de accién con base en las fichas técnicas Isabel Il, 1 plan de accién y concertacién en la |LE.D Marsella, 10 sesiones|
y lineamientos definides por la SDS-subred sur occidente entre ciclo 2 y 3 en la IED Marsella, 10 sesicnes entre ciclo 2 y 3 en la LE.D|
Isabell |, 8 sesiones entre el ciclo 2 y 3 en la |IED Floresta.
Se realiza canalizacién a los casos identificados priontarios y dar Sl Segun lo establecido por el lir to se dard per notificade algun caso que|En este mes se realizan canalizaciones
respuesta cportuna de acuerdo a su competencia o informar a se presente en los respectives formatos ya sea para SIVIM, SISVAN,
quien corresponda en lo relacicnado con acciones instituciones SISVECOS, SISVESDS, SIVIGILA, Canalizacicnes de la  subred
distintas al sector salud suroccidente.
Informar a los individuos familias y/o colectives sobre sus NO Se realiza cuando se sclicite En este mes no se realiza
deberes y derechos respecto a la sequridad social en salud
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacidn NO Se realiza cuando se solicite En este mes no se realiza veeduria
social con el fin de fortalecer la gestidn
Participar activamente en las jomadas de salud publica NO Se realiza cuando se solicite En este mes no se realiza
(vacunacién, comunitarias, institucionales, entre  otras)
pregramadas tanto per la SDS como por la red suroccidente o las
centempladas en el plan de accién de espacio asignado
Se realiza entrega de soportes y evaluar por la cuslodia de los Sl Se entrega los soportes de acuerdo a las actividades y cronogramalActas, Listados,
mismes. establecido
Se realiza ajustes de manera oportuna cuando sean requeridcs NO Se realiza cuando se solicite En este mes no se realiza
de acuerdo a las pre auditorias del referente espacio asignado,
Sa realiza entrega oportuna y con calidad de informes requeridos
Alistar scpertes y presentar auditorias programadas tanto de la Sl Se realiza entrega de sopertes debidamente diligenciados Actas. Listados
ESE como de la firma auditora o de la SDS asistir a asistencias
técnicas convocadas por la subred suroccidente ESE como SDS
velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de Sl se vela por los recurses otorgados por la unidad de servicios de salud,

Pagina 1de 2



activamente en los procesos de acreditacidn y sistema integrade
de gestidn.

relacicnades por la subred surcccidente segun el cronograma eslablecido
per la institucién

Pagar sus aperies a sistema general de seguridad sccial integral Si Se paga mensualmente los aportes Soporte de pago por mecio de |a planilla de pago
durante la ejecucién del presente contrato sobre los montos del mes de Julio 2018.
leqales establecides y dentro de los 15 primeros dias calendario
ce cada mes
Car cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructives, Sl Se da cumplimiento a las lineamientos segin lo establecido desde la|Lineamientos Espacio Educativo
|protocales, procesos y procedimientos institucionales secretaria distrital de salud realizando la respectiva lectura de lineamientos
de espacio educacién
Responder peor las glesas generadas en el desarrolio de las Si Fara el presenle contrato no se realiza descuento de glosas.
cbligaciones del presente contrato sl a ello hubiere lugar
Aplicar las pollticas de calidad de la institucién y participar sl Se aplican las peliticas de calidad de la institucién . Conversaterio con temas|Listado de asistencia , pretest y pestest.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : § 3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

/7%&64/’4 5’0 K $2.325.935 SUPERVISOR: \l GS M th

BOGOTA

MONI?A ALEXANDRA ARIZA LUNA C.C. 52,325,935 DE

P (UL '(’q wu

Meta: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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