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l. Sectetuc de satug . cuMpuMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
L.% CERTIFICACION DEchlOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fechads osit112018 i
Sur Occidente 5., PRESTACIONDEZ TESORERIA o “oenemork
SE. / sy
18-02-F0.0002 o
£
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA! CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA y /
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | CE | NO. 52009508 ¥
CORREQ ELECTRONICO: claudiaisn05@gmail.com CELULAR: 3197492574
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC 4 SEDE: ENT(/)RNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Cenvode Centio o
centropEcogros | | % 1Tet| [ /e [ ] A B el
FOO09K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA / TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l |4 0175000200458934 v [ PENSIONADO | NO
| INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 32392021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP | FECHA
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de 0s
OBJETO DEL CONTRATO: i y procedimi de l]a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR—
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. .
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA MES A0
1 | s 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPODESERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

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 soeﬁnes,

/i
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 7
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.140.298 / i
VALOR EJECUTADO $7.140.298

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 p~
VALOR A LIBERAR S0
, SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor dol contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal 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.

o APQRTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 12% IBC INIVEL ARL| ARL TOTAL APORTES
1 036620]‘7\4 1428060 - $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

mes dg{MARZOJ del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anteridy para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA
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| Version | 2

| -
et INFORME DE ACTIVIDADES POR | Focha ' - E&I
2daoe sorvidos de U9 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | g | 03042017 LT
Sur Occidente E.5.E. | | fr= 2 il
Cédigo: | 04-02-F0-0003 | sl L
Ublcasion dal Sorvicior PIC - ENTORNG HOGAR E INSTITUCIONAL Sedo FOW0
No. DE CONTRATO: 3230-2021 ‘Fulodc do dosde of |—2n| Mos | Ao Dia [Hos] Aflo

] 3 |eom | ° a1 [ 3 [zoz

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA c.c. 52.999.508 | DE | BOGOTA
| OBJEYODEL CONTRATO: Prestar Sorvicos profosTonales aTa gostian odm nfstrativa ylo asTstencial en ol area do PIC, dontro do os dWorontos procasos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. do acuerdo al r

PROG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES RAMA ACTIVIDADES REALIZADAS. PRODUCTOS ENTREGADOS
foYal

Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil
profesional conforme a lo estatlecido por los lineamientos,
estandares y portafollo con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segun pardmelros descritos del i
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de | g | ZONAS DE SEVERIDAD meta semanal 30 Lﬁi;g%ﬂ?&?ﬁ;ﬁ?&? 1?“?,,:2:?',

Inspeccion, Vigitancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, prioridades Y TROPASQCIAL ETIS Matriz de unidad g 6/ "pa, i ua
portafolio de senvicios de la Institucion cuando sea requeridos yfo| im S onisee
5 plementacion
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secrelaria Distrital de Salud.

Dar iento a las y melas
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas 1écnicas se realiza acompanamiento , segimiento y
¥ lineamientos definidos por la SOS-ESE. Realizar sequimiento | g | veracidad de las visitas realizadas por los actas de acompattamiento
a los menores de cinco afios canalizados con identificacién de gestores, de la localidad

riesgo establecidos en plan de choque

Cavac(enzacnon de escenarios porpes para el desarrollo de las s Se realiza programacion de las aclividades a
segun defina el desarollar durante el mes de marzo

Programacion de actividades

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las

i i i Se realiza seguimient uari
ies a los servicios ¥ sociales para sl 9 to a usuarios que se les

Seguimiento de usuario

articular ¢l PIC y POS 8aigno (acta
Realizar entrega de soportes y velar pof la custodia de los.
mlsmos Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
acorde a las pr del referentc del espacio | o | Entrega de sopartes con la calidad a la lider T
asignado. Realizar entrega operiuna y con calidad de informes operativa correspondientes en el mes Ctas de entrega

requeridos . Alistar soportes y presentar audilorias programadas
tanto de la ESE como dela_firma auditora 0 SDS
Realizar entrega oportuna y con calidad de los informes

Se presenlan soportes organizados al lider

requeridos Sl operaivo Actas y carreos
Manlter el archivo insti ral, bajo su Se presentan soportes organizados a la lider
e : sl :
respor deacuedo a la vigente operaliva Aclas de enlrega
Participar activamenle en las jomadas de salud pOblica
{vacunacién, comunitarias, i . locales) programad
por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el sequimiento y Reuni o n a5 3
abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no S eunion equipo gestion del riesgo Acta del dia de la jornada
trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente /|
“OBSERVACIONES:

TD’YlL A PAGAR 3. 5?P 149 ( TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL qENTD

o1~ Mﬁl RAMRER ARTZA TT 52 359,550
CONTRATISTA, (‘MM ‘/i /5.« -

[ Nota: £ -nlon)ne para su i6n eslara sujeto a la certificacio \, 1
T
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA

CC 52999598 DE BOGOTA

La suma de $3'570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL, CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS/MCT), por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios N® 3239/2021

clououzh

Nombre del contratista
CC 52999598 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0175000200458934

Escaneado con CamScanner



