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o Srcretat de g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE b3 -
subrediniegrach deSenicos de Savd - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ ¢ 09112016 - L)
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ‘R BooatADE.
Cédigo 15-02-F0-0002 =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Pl
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA ARIZA PENA V/
TIPO DE DOCUMENTQ: ccC | X CE I NO. 53894803 v
CORREQ ELECTRONICO: aarzapunal @gmail.com CELULAR: 3134444772
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU 40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PAPS 11
Sl e K10 10% K12 21% K23 15% K13 20% K14 14% K16 20%
ENTIDAD FINANCIERA Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 62428796115 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CDNT&R’(O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0637-2018 v N® DE PAGOS DEL CONTRATO - PAGO1DE 2
NUMERO DE COP 3z FECHA | 12/01/2018 l NUMERO DE CRP 8309 /r FECHA 31/01/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestidn 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 E.S E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional
DIA MES AND DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018’
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3,070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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.

Nimero de Planilla t8c DE coTizacion| APORTEASALUD | APORTE FERSION| NUEL | APORT™ | ToTAL APORTES
8476089884 $1,228,000 $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000 /?
rd
N
| pago pertinente. Cordialmente, (\ ’]

Dado en Bogqta en el mes de Febrero del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para gye su
KRt~ ‘
T I )
ANGELA FORERO DRA’IF\ ZA PENA ol
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ~_NOMBREy ;JKMA DEL CONTRATISTA /L

Pagina 1de 1



BOGOTA, D.C. Febrero 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4

DEBE A
ALEXANDRA ARIZA PENA
CC. N° 53894803 soacha

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segun contrato de prestacién de
servicios No 0637-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ |oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SE:‘.C(::I-:_EEITOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE_ __ No 62428796115
DEL BANCO: Bancolombia

CENTRO DE PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 10% s 307.065
K1z 21% s 644.839
K23 15% 5 460,598
K13 20% s 614.131
K14 14% s 429.891
K16 20% $ 614.131

TOTAL 100% s 3.070.655

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGODEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
(544.603.000) X

CORDIALMENTE,

ALEXA NbMN‘A

{Féﬁ:_N _B_@i_»BO,S,Q::acha aarizapunal@gmail.com
ELEFONO CELCULAR No. 3134444772




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha de

Versitn 2
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[~ Yo, ey 3 03042017
e SERVICIOS aprobacidn —
Sur Ocebderne L5 1. ALCALDUA MATOR
Cédigo: 4-02-F0-000 DE BOGOTADC.
Ubicacion del Servicio: PIC i Sede: PAPS 11 - SU40 =
-
No. DE CONTRATO: 0637-2018 Y Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aho | "D | Mex | Al
P 1 2 2018 | 28 2 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA ARIZA PENA \/ C.C. 53.894.803// DE soacha

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pr?:cesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X __ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a lidad con las d afines al perfi
(prefesional conforme a lo establecido por los kineamienics, estdndares
y portafolo  con cnterios de veracidad, calidad, oportunidad y )
pertinencia segun parametros descntos del componente, espacio yio o I con las idas en &l f de ion social y
Proy o ; de. Inspeccion, Vigilancia y Control, 51 vivienda para la accién Cuidado para la Salud Familiar en el At o, |mpdemenlnq¢n
Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucié compenente 3 HCB Formato plan de accién cronograma
cuando sea requendos ylo asignados, en el contrato vigente entre la Listado de reunicn de equipo mensual
5ub Red sur Ocoidente y la Secretaria Distrital de Salud,
[Jar cumpli a las act des y metas pendd, g en . .
% & ; Formatos de caratenzacion social y ambiental
¢l plan de accien, con base en las fichas té ¥ ; . i
sefinidos por la SDS-ESE s1 15 caractenzaciones de HCB en la localidad de Bosa ::T::nt;camcas, actas de ejecucion y listados de
Faciltar los procesos de duria ciudad yp ip social con
=1 fin de fortalecer | Seg 1
E :::S gﬁ:s:::n;::sz‘:\::r;l;un-factar de ::-:;; con su r:specllv:l L] Se realiza seguimiento a 210 nifios menores de 5 afas Actas de ejecucion y listados de asistencia
AR pertenecientes a HCB en la localidda de Bosa
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos S Rl BRI A " 5
sl e reali ga y revision donde se entregan scportes Acta de entrega
correspendienties al mes de Febrero,
Realizar ajustes de manera eportuna cuando sean requeridos acorde
alas preauditerias del referente del espacio asignado - Se ajustes correp de do a solicitud Sof con correcciones comespandientes de
realizadas por la referente y profesional de apoyo fichas tecnicas y unidaddes de analisis
Realizar entrega oporiuna y con calidad de informes requeridos
5l Se realiza entrega de informes de proceso de HCB Se envian al correo electrénico institucional
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al Formato de caracterizacion social y ambiental
celennm:lrdmr.odnsus‘lenn:! Im snlpm“t‘"'lo doones debcla:d:d; Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por la actas de reunidn de analisis
pRafunichc; 0.co °, cRin D; NS Un N0 IBkpONIaLnac D 51 SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa mainz de umidad de analisis e implementacion
conuaysia:(incimp IE mela, L generada Fermato plan de accién crenograma
gl Listado de reunidn de equipo mensual
{Asishir a las asistencias lecnicas convocadas por la Sub Red Sur
| esdnnie ESE como-dgls o st Reunién con profesional de apoyo el dia 8, 9, 16, 23 e Febrero Actas y listados de asistencia

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCD PESOS M/C

HOMBRE COMPL [WI&# A ALEXANDRA ARIZA
% 007D

Mota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cedificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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