Versfén 1

Secrenwita de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred lntegrada de Sertes deSalod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | reeiede s112016
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA o
cadigo: 16-02-FO-0062 TR ekt
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA /
TIPQ DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E | NO. {a 52990598
CORREQ ELECTRONICO: claudiajsn05@gmail.com CELULAR: 3197492574
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Centra de Cenfre do Centro de Centro de o Caniro dh
CENTRO DE COSTOS: Centro ds costo % casta % costo % costo % casto * inngo i %
FOasK27 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0175000200458934 PENSIONADOC NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO It ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3239-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDESB
NUMERO DE CDP 766 FECHA | 27/05/2021 NUMERQ DE CRP 22630 FECHA 31/05/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de 108
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.
DIA MES ARO DIA § MES | aRO
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE HASTA
1 <} 2021 30 3] 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC | ' RESERVADE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, o cualquier ofra 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

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080.885 -
VALOR EJECUTADO / $18.080885 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4 93827884
VALOR A LIBERAR $0
$ALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventer o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimignto del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
/“ inferiores a $2.271.315/ el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Namero dt-.\)?énllla IBC DE COTIZACI?& 12.5% IBC 12% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
[ 5
103832264ﬁ 1451074 / $181.400 $232.200 3 $35.400 $4459.000

lado en\Bogota en el mes de JUNIOQ}del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

( m \!Q ‘QC\W\]Q ﬂ[f\’ct:l

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA

NOMBRS y FAMA DFLCONTRATISTA

KOMBRL y FIRIYA D2. SUPERVISOR:

N
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@1 Version 2
1 Secretarta de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR Fecha
!r Subred Im-egrada de Servicios de Salud ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS de 310412017
Sur Occidente E.S.E.
Cédigo:| 04-02-FO-0003
Ublcacién del Servicio: PIC - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL Sede: FO09
Dia Meg— ] Dia (Mes| Afo
No. DE GONTRATO: 3239-2021 Periodo certificado desde e[ N a
1 <] 2.021 30 | 8 |2.021
i
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA C.C. 52.889.596 DE | BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion adminisirativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimlento Institucional.

3ao ol

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRUG

RAMA
nn

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional conforme a lo establecido por los lineamientos,
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad v pertinencia segun parametros descritos del
componente, espacic y/o Proyectos especiales, accionas de
Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos,
portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos
ylo asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Sl

entorno hogar ,45 Caracterizaciones Social y
Ambiental; 180 seguimientos a
carastarizacionss priorizados.

Acta asistencia tecnica salud mental
Listado de reunién de equipo mensual

Matriz de unidad de analisis e
implementacion

Dar cumplimiento & [as actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas
y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar seguimiento

a los mencres de cinco afios canalizados con identificacién de
riesgo establecidos en plan de chogue

Sl

se realiza acompafiamiento , segimiento y
veracidad de las visitas realizadas per los
gestores, de la localidad

actas de acompafiamiento

Caracterizacion de escenarics parpos para el desarrollo de las
catvidades segln defina el lineamiento

sl

Se realiza programacion de las actividades a
desarollar durante el mes de marzo

Programacion de actividades

Realizar inducclon a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones a [os servicios asistenclales y sociales para
articular el PIC y POS

Sl

Se realiza seguimientc a usuarios que se les
asigno la cita

Seguimiento de usuario

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde & las preauditorias del referente del espacio
agignada. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos . Alistar soportes y presentar auditorias pregramadas
tante de la ESE come de la_firma auditora o SDS.

8l

Entrega de scportes con |2 calidad a Ia lider
operativa correspondientes en el mes

Actas de entrega

Realizar entrega oportuna y con calidad de los informes
requeridos

Sl

Se presentan soportes organizados al lider
operaivo

Actas y correos

Mantener organizado el archivo institucional, bajo su
responsabilidad deacuedo a la narmatividad vigente

Si

Se presentan soportes organizados a la lider
operativa

Actas de entrega

Participar activamente en las jornadas de salud piblica
{vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) programadas
por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el seguimiento y

trasmisibles v acciones de interés en salud publica, Asistir a |
asistencias técnicas convosadas por la Sub Bed Sur Occidefite

/s

abordaje de los casos identificados de eventos trasmisible:}?

Reunion equipe gestion del riesge

Acta del dia de la jornada

4

OBSERVACIONES:

A
N\

TOTAL A PAGAR 2.6%7.684 { TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIENTE MIL SEISC[ENTOS H

LA DlAWEZWHZA‘EﬁZ.‘QMﬁ
CONTRATISTA: Q\G I feTyt Loyl V25

Cja, mm/a,

i \_

CUA’ q

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certliicacié

~l!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA

CC 52999598 DE BOGOTA

La suma de $3'627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIENTE MIL SEISCI OS OCHENTA'Y
CUATRO PESOS/MCT), por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL
UNIVERSITARIOQ 2 durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios N° 3239-2021

\cm\au eamwezaﬂ\hza
v

ombre del contratista
CC 52999598 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 0175000200458934
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