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Version 1 =T
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :Eg‘»

. | Subred Integnada de Senvica de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR z;fu":ai';n 09/1112016 o
B surocidente ESE. TESORERIA e
Cédiga 15-02-FO-0002 “WMARYORE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce | NO. 52999598
CORREO ELECTRONICO: claudiaramirez81 mail.com CELULAR: 3197492574
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO: FIC SEDE: kennedy
Centro ce Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % = % £ % *%
CENTRO DE COSTOS: sl S coso sl e
K10 2 K12 7] 41 K23 10 K13 24 K14 17 K16 6
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0175000200458934 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0077 - 2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018; NUMERO DE CRP 8797 FECHA 31/01/2018 o
PRESTAR SERVICOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE PIC,
OBJETO DEL CONTRATO: DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.
DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2. 2018 28 2 .| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $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
VALCR A LIBERAR 30
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.
" APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niumero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011426374 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200'
Dado en Bggota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
A ﬁ@ olau o do.
ANGELA MARIA FORERO il CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ¢ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA  Febrero 2018

CUENTA DE COBRO

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

Claudia Milena Ramirez Ariza
CC. N° 52999598 Bogota

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: o

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO

MIL PESOS McC

TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 0175000200458934
DEL BANCO: BBVA

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALK

K10 2% s 61,413

K12 41% $ 1.270.779

K23 10% $ 297.617

K13 24% $ 736.957

K14~ 17% 1 519.649

K16 6% s 184.239

Ko7 0% $ -

K18 0% H

K19 0% $

K09 0% $ -

TOTAL 100% s 3.070.655
Sl NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOv DECLARANTE DE RENTA POR EL AN 2017_ X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAG ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMIEDIATANENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

Qlew? wRjo.

Claudia Milena Ramirez Ariza

CC. N° 52999598 email:ciaudiaramirezm@ho!maii.com
TELEFONO CELULAR No 3197492574




] INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fucra e
SERVICIOS

Versda 2

oot
aprohacedn

Cédiga 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: PIC - ESPACIO VIVIENDA Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 00zZ- 218 Perlodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao | Dia_| Mes [ Ano
e 1 2 |2018] 28 2 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Milena Ramirez Ariza c.c. 52990 598 |DE BOGOTA

S1A il

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos p

iva ylo

ial 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 Institucional.

por la Secrelania Distntal de Salud y 1a sudred sur occidente,

El Itado del plimi del trato es: Productos: SI __X__ NO Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas
designadas en el plan de accion con base en las fichas verifica | A P Tt s ) kstados d (4
tecnicas y lineamientas definidos por la SDS/ESE. sl severkica.#l cumpiniento dalingarmient Hclaiyiasiagos fa aanamoa
realizar seguimiento a los menores de cinco afos i s :
canalizados con identificacion de riesgo establecidos en sI s:;g:l:a s’;ﬁ:gsﬁ:: Ia:-::z:madcs roaizades porios actas y bstados de asistencia
plan de choque g Sy peral
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios Se realiza seguimiento a las actividades realizadas por los i ;
asislenciales y sociales para articular el PIC y POS. s gastores y enfarmeras operativas termalp digial demela ciada
Nolificar odog los:eventos do-nfemes ansalud publca: sl Se direcciona a equipo operativo para su notificacion ficha diligenciada
realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados
y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o Se coordina con el personal operalivo |as canalizaciones Formalo de visita diligenciado, base da
informar a quien corresponda en lo relacionado con sl realizadas agendamiento de cita
instituciones distinlas al seclor salud
:;g:g::sr 2 ':::m“gu:’:sml‘;az y;r: :OBQL?:;:; s:;t::;ls:: S| Se realiza seguimiento a las aclividades realizadas por los Formato de visita diligenciado, base de
salud ¥ o gastores y enfermeras oparativas agendamiento da cita, aclas
faciktar los procesos de veeduria y participacion social .
con el fin de fortalecer la gestion. st HAEepIgEama cdra esle paraco
seguimiento a las gestantes y menores de cinco afos " _— et - . , " ] o
qua presenten algun faclor de riesgo con su respectiva 51 Se :LB-'.I.:{I sr:ngrum?;:?na l::a:cz:dadﬁ realizadas por los Fur:‘fmto de ssgumiento y formato de
retroalimentacion gestores y enfermeras operativ visita
Realizar enlrega de soportes y velar por la custodia de Se realiza entrega de insumaos para la operacién a los 4 o s
los mismos st gestores en salud y enfermeras operalivas Hctasy slacos, 0 pstlenad
realizar ajustes de manera oportuno cuando sean Sa realiza alistamiento ¢ res seqiin indicaciones para
requeridos acorde a las preaudilorias del refemle del S bma_ ‘0‘1-;:“'3 almuc o ? Zupob:l a ."-‘u e *R az con soportes
espacio asignado preauditona de los meses de al julio
realizar entrega oportuna y con calidad de informes i Se realiza enlrega segun requerimientos y tiempos Formatos digitales, actas y listados de
requeridas S establecidos asistencia
alistar soportes y auditorias programadas tanto de la ESE Se realiza alistamiento de soporles segun indicaciones para
como de la fima auditora o SDS. st preauditoria da los meses de abnl a julio 9Z.COMsOponaE
Asumir el 100% de glosa generada por la fima
interventora al determinar inconsistencias en soportes yfo
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la N - I
que tenga responsabilidad el contratista {incumplimiento si 10;54 Qanesa g5
de mela, inconsistencia en soportes, entre otras).
participar activamente en las jomadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales, locales) i sa programa jornada de toma de citologia da los PASP y efectividad
programadas por la Subred Sur Occidente ESE. § CAPS da pablo VI d
realizar el seguimiento y abordaje de los casos " :
abordados de evenlos transmisibles no transmisibles y sI Se verifica seguimiento per profesional operativa ﬂc.ha ) ﬂ:-'Def‘ClGdﬂ- formate  de
de acciones de interes en salud publica Seguimiano
Asislir a las asi ias lecnicas © das por la .
Subred Sur Occidente ESE como de la SDS. S| Se participa y s¢ apoya en asistencias lecnicas convocadas actas y listados de asistencia

OBSERVACIONES: SE ANEXAN UN FOLIO DE SALUD Y PENSION

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

505 MC

olacde Mlena Dampey  Anec

Q.56

CONTRATISTA Mﬁ?ﬁf\j%%’u Y FIE%“?D_Ez'i

,.c...,m....,.mm__Q {qﬁbﬁ‘()ﬁ?

Neta: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el suj

rvisor.
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