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Secretania de Salug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E '_ "
Subred Integrada de Servicos de Salud - PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:‘::;;fm 0911172018 _-J
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ‘ I ROCETADE.
Céago 1502-F0-0002 = =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MILENA PARRA ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO ccC l X l CE | NO. 1026567430
CORREQ ELECTRONICO mile1825@hotmail.com CELULAR: 3133200840
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fo09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
s e s « Centro ce « Centro de % Centro de % Centra de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS coslo cosle (== coslo coslo
K19 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMEIA TIFO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA |.\ 28191523557 PENSIONADO |NO
\
INFORMACION PARA EL PAGO\DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: S0-0097 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1
NUMERQ DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8817 FECHA 31/01/2018
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de losdiferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC\S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acyerdo al requenmiento
institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0

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 soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: \ $6.141.310
VALOR EJECUTADO P $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
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
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1011199505 ~—_ $1.228.262,00 $153.600 $1 QG.EQO 3 $30.000 $380.200

Dado en Bogota en el mes de febrero del afio Dos Mil diecisiete (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente, dialmente,

e 000 oo dAbna Yoaes

SMITH EDITH LOZANE GUEVARA ANA MILENAPARRA ALFONSO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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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

ANA MILENA PARRA ALFONSO
CC. N° 1026567430 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No SO-0097 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucién de

contrato. N

AN

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

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS C!NCUENTA‘\"\CINCO PESOS

$ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS No 28191523557
DEL BANCO: BANCOLOMBIA

CENTRODE | PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 0% 5
K12 0% S ‘
K23 0% S -
K13 0% 5 N
K14 0% 5 -
K16 0% S -
Ko7 0% s p
K18 0% s -
K19 100% S 3.070.655 \
K09 0% S :

TOTAL 100% s 3.070.655

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

DECLARO 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
($44,603,000.00)

CORDIALMENTE, l{\mx cl»/i]kﬂ \ '}l/n}}m

ANA MILENE‘PARRA ALFONSO
CC. N 1026567430 Bogota mile1825@hotmail.com

TELEFONO CELULAR No. 3133200940
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

3
W '

" ‘i Fecha de
D e mpite e e v SERVICIOS b oyoAz0IT 1
S Qucibenre LS L AL LA TRA WA
Cadga 04-02-F0-0003 08 BOGOTAD L.
Ubicacion del Servicio: Vigilanca Salud pablica Sede:Fontibon
No. DE CONTRATO: $0-0007 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes| Ao | . | Dia | Mes | Ao
1 2 |2018] 30 2 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARRA ALFONSO c.c. 1.026.567.430 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o 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 institucional

enlap 5n y poster
cfectividad de |a canalizacidn

realizar seg ala

en el mes de febrero, solicitado per espacio vivienda,
aseguramiento y a la sub red segun corresponda

El resultado del li 1to del es: Prod i S8l ox NO ___ Servicios: SI NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a Aporeala on del p lo e ir para el
fortalecimienta de la vigilancia rutinaria de adolescentes gestantes No N programada’para este mes. Mo programiago as asle mes
b. Reahzar socializacién del protocelo e instrumentos definidos en la
esirategia 51 Socializacidn de 1a estrategia Actas y listados de asistencia
¢ Realizar asesoria y asitencia técnica a las insttuciones asignadas Visitas realizadas por la profesional a Red _Sur en el que se
y acteres definidos para 1a vigilancia Sl articula con referente SSR Actas y listados de asistencia
d Seguimicnto y venficacién del reporte realizado por las N
instduciones asignadas NO o programado para este mes Mo programado para este mes
¢ i&n de g pidemilogica de campo a
| g i ¢ s IEC realizadas de la siguiente manera; 51EC enlas |F ion y aplicacidn de 5 formatos de
Suba, ¥y Bosa IEC
. Busqueda activa de casas reincidentes de embarazo en
Se realiza busqueda activa en 1as bases Distntales, censo de
{adol ] .
AARCSUAR sl g . base MME e informacién institucional cen el fin Fablers:da:control BALy.base.do.BAI
Participar en |a prueba piloto para la validacion de inst, !
¢ il Py o P plostial el Sl Metedelogia de las encuestas y grupos de d en el documento metodoldgico
h. Elabeorar informe mensual gue de cuenta de las actividades . .
e si Se realiza informe de caratenzacién timestral al analisis de los Informe de caractenzacisn
grupas focales |ECy de analisis
')"\"‘W‘“‘D" con ¢l PDA de SSR el grupo funcional matemo Apayo a la gestion administrativa del grupo SSR. Apoyo para la  |Apayo administrative al grupo de SSR en la
Perinatal, anahsis ¥ sl dep que e proy aesp 1an de cronog, v
vivienda incluidas las metas del programa Distrital P ¥ de
| Realizar el proceso de para las Intermas y
que reali al resp. p HNO No programado para este mes No programado para este mes.
k. Participar act te en el d lio de p de
f i de f deltalento h dados porla NO No programadao para este mes Ngo programado para este mes
Institucion y la Secretaria Distntal de salud
1. Mantener ¢ lid go en la mejora inua, la pacién, la Se programa reunién de articulacin en
inr an, la ir ién y la in para la ¢ idacidn Participar en los espacios programados por |a sub red para esta
del modelo de atencion st actividad prayectos con fecha a confirmar con
coordinacién
m, Conacer y ejecutar los e , anexos op L]
instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Se realiza revision y seguimiento a plan de accién programado
Institucién para ¢l desarrollo de las actividades definidas los equipos ) sequn las I enl Distrital, asi del plan de accién
de trabajo pertenecientes al plan de intervencion como elaboracion del plan de accién
n. Diligenciar de manera clara p 15 instr t de las
que le scan en para ¢l ejercicio de su dad. Realizar y cumplir el 100% de las actividades y productos act;s listados de asislencla, informes
51 idas en el li i Distntal propuesto para el x de IEC ) o m‘ x
PIOYEIO, focales. . J e
0. Realizar las dades p de forma para
alcanzar el cumplimignto de las melas contractuales y/o de planes y/o) E IE
proyecios ¥ gar los sop de ef én, datos e o] Lami de L (IEC, gla encuestas, T::“:;?’ bc foeal
quenda de manera de ala asignacién Sl transcnpcién de grupos focales ) revisidn de Base de IEC del b niErgcian grupo‘! z?u o4
de actividades o a los reg i del servicio, para la adecuada mes Elanurac-:: s inlo ; d“:.ar 4 i
{sustentacidn de i, . op ¥ &n de los B D S S e
{dmbitos en los cuales interviene,
p Realizar la referencia y contrareferencia cuando se requiera
dentro de |a estartegia de redes de senvicio de salud de HO Mo programado para este mes Mo programado para este mes
acuerdo con la normatividad vigente
q. Implementar el procedimi de ion para el
acceso a los senvicios de salud con el fin aportar de manera
cfectiva al fortalecimiento de la demanda inducida, asi como a Se realiza envio de consolidado de tablero de Tablero de canalizaciones
servicios sociales de acuerdo a las necesidades identificadas sl canalzaciones correspondiente a fos casos identificades | ra de canalizacionbes

Matnz de seguimiento

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): 3,070,655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

Fecha  damenasas Fims oe reciedo superancr

At tbre Qﬂnj'

PLETO.C|
CONTRATISTA:

FIRMA DEL

CClog scrsz

PR fape

Mota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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