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W s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?Eg'l
1 | subredinegrada de e de aut | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR il oo 1z018 J
. Sur Occidente ES.E. TESORERIA n&m?;::‘
Cédgo 150200002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA ARIZA PERAY
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | ce | NO. 53894803
CORREQ ELECTRONICO: aarizapunal @gmail.com CELULAR: 3134444772
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU 40 /
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PAPS 11 7
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Ceniro de costo % % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: = o il Lo e
K10 0% K1z | 21% | K23 15% K13 20% K14 14% | K16 | 20%
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62428796115 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0637-2018 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE 2
NUMERO DE CDP 2 / FECHA | 12/012018° | NUMERO DE CRP | 8309~ | FECHA 31/01/2018
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como fisiolerapeuta de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las
OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquindas en virtud al contratointeradministrativo No. 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA —
= 3 ]~ 2018 30 3| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES: K 07 0%, K18 0%, K 19 10%, K03 0%
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $6.141.310
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 henorarios

inferiores a §1. 953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 v APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8477305929 $1,228,600 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.20 D"""-'
Y,
Dado en Boggta en el mes de Maé del afio Dos Mil dieciocho’(éNB). Lo anterior para que surla e

ANGELA FORERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

)

lpago pertinente. Cordialmente,

/

Y
- /ﬂw DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



BOGOTA, D.C. Marzo 2018
/ CUENTA DE COBRO 2

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 Marzo de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0637-2018 de acuerdo a informe de actividades anexcfy certificacién de pago y ejecucién de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 |oas
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 .

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEIS;!ICI:ENTOS 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___ No62428796115
DEL BANCO: Bancolombia

CENTRO DE NTAJ

COSTO mRCE'° i VALGR
K10 0% 2
K12 21% 5 644.838
K23 15% S 460.598
K13 20% s 614.131|
K14 14% 3 429,892
K16 20% $ 614.131
Ko7 0% -
K18 0% .
K19 10% $ 307.065
K09 0% "

TOTAL 100% $ 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 RIESGO DEEL | X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

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

CORDIALMEN

ALE PENA
— CC. E:%SBMBQB soacha aarizapunal@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3134444772




Wersin [ 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecrace e

. ¢ l'.-' it g b S bk SERVICIOS aprobacitn I |
S Oevbdemia £ L A AL Dk WA TO
Coago LIFOLE DR BOGOTA CE
|Ubicacién del Servicio: PIC Fi Sede: PAPS 11

Dia | Mes,| Ao | pia [ Mes | Ao
1/ af | 2018 | 37| 3] 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA ARIZA PERA e oty el 53894803 | DE soacha

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conocimientos como fisioterapeuta de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

No. DE CONTRATO: 0637-2018 Periodo certificado desde el

El resultado del plimiento del contrato es: Productes: Sl __X__ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Esp Cumpler 3 dad con las afines al perti
e | s o por les |
|estindares y portafolio con crierios de wverackdad, calkdad,

P ¥ P segln descritos  del
compenents, espacio ylo Proyecios especiales, acciones del

Inspeccidn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portalalic| formala e caraclenzacion social y smiiental

da servicios de la cuando sea reg o Cumplimiento con las acciones establecidas en el espacio actat de imp cion,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria sl vivienda para la accidn Cudado para |3 Salud Familiar en el 4
Distrital de Salud components 3 HCB Formato plan de accidn cronograma
2 Listado de reunién de equipo mensual
Dar p alas ¥ metas p dengnadas en
el plan de accidn, con base en las fichas técnicas y bneamientos Ry el
dafinidoy. pot 1A S0&-2 S8 s 18 caracterzaciones de HCB en la localidad de Bosa fichas tecnicas, octas de ejecucién y listados de|

asistencia

Faciltar los procescs de veedurla ciudadana y parbicipacidn social

con el fin de s gestidn, Seg & las g ¥
menores de 5 aflos que presenten algin factor de resgo con sy
respectiva retroalimentacion. 51 e a 254 kce Die.59 5 aflas Actas de ejecucion y listados de asistencia

perlenecientes a HCB en la localidda de Bosa

Realizar ontrega de soportes y velar por 1a custodia de los mismos. Se realza entrega y revision donde se entregan soportes.

5l coffespondientes al mes de Marzo RSk wnN
Realzar ajusies de manera oporiuna cuandd sean fequeridos scorfde
a las preauditorias del relerente del espacio asgnado. - Sa realzaron ajustes comepondientes de acuerdo a solictudes| Soportes con commecciones comespondientes de
realizadas pos la referente y profesional de apoyo fichas tecnicas y unidaddes de analisis.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requendas .
si Se realiza entrega de informes de proceso de HCB Se emvlan al comeo electrinica institucional
Asumir el 1_0035 de Giosa generada por la firma |nloﬂ-'mlu]u al Formata de caracterzacion social y ambiental
Uytarminac m""""’:‘" N soportes y/o sccines de "]‘ »d;d. Entrega de soparies con los criterios de calidad exgides por la actas de reunién de analisis
cportunidad, o de otra indole en Ia que tenga responsabilidad el s SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa | matriz de unidad de analisis e implementacion
L de meta, W EopOra generada Formata plan de accidn cronograma
ey oras) Listado de feunitn de equipo mensual
Asistir 8 las asistencias lécnicas convocadas por la Sub Red Sur
Ocridente ESE como de |3 SOS 51 Reunién con profesional de apoyo 195 dias 8, 17, 22 de Marzo Actas y listados de asistencia

OBSERVACIONES: 4 =

-~
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $,3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO-PE:
[

!
# e e A\

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y. FERMA DEL CONTRATISTA ARZA
PERA = e — 4

Nota: El informa para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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