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." S Secretarts de Salu CERTIFICA_ClON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - - s
Subred Intagrads de Sarvicios de Saiu¢ | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :ech;ag;n 081111201 =
B4 surOccidente ES.E TESORERIA Ltz N i "ot BoooTABL.
codigo: 16-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VERONICA RETAMOZO CASTILLO i &
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC I X | C.E I NO. 39056236
CORREQ ELECTRONICO: veronik reca@hotmail.com CELULAR: 3174384780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SUS4
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: om0 o8t costo Sl i

K12 37% K23 15% | K13 15% K14 12% K16 15% K19 79|
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA l 0074-104506 l PENSIONADO INO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONFRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0012-2018 % IN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 2
NUMERO DE CDP 32/ |recha | 12012018 | nOmERO DE CRP | sre | rFeema | oioimoms
Prestar Servicos profesionales a la gestibn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional,
DIA MES " ANO . “ DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE s HASTA -
A 2/ | 2016 % | 2 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

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 $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR 0 J
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.

. T6C DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
NAMS(O-2 Phl COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL | ARL PR ORTES
8476076492 $1,228,000 153,500 j 196,500 3 30,000 380,000

ogota en el mes de f':bréro del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

:‘;:.J CQ/ U Qrglﬂif d Q-Q/’h\m 030 @Lb 7LL 1)

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ b VERGNICA RETAMOZO CASTILLO CC 39056236

Dad

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




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

VERONICA RETAMOZO CASTILLO
CC. N° 39056236 CIENAGA, MAGDALENA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segin contrato de prestacion de
servicios No 0012-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 Joias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: tres millones setenta mil seiscientos cincuenta y cinco /"
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 CUENTA DE AHORROS X CTE No 0074-104506
DEL BANCO: BBVA

[T CENTRODE | PORCENTAJE

COSTO % VAR

K10 0% $

K12 37% $ 1.136.142
K23 15% $ 445,245
K13 15% $ 460,598
K15 12% $ 368479 |
K16 15% ) 460508 |
Ko7 0% s

K18 0% s

K19 % 3 199.593
K09 0% $

TOTAL 100% s 3.070.655

Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 b4

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
($44.603.000)

CORDIALMENTE, \bﬁmm QQ/)(QVWO%O @;3-’1”@ '

VERONICA RETAMOZO CASTILLO
CC.No 39056236 CIENAGA, MAGDALENA veronik reca@hotmail.com
~*EFONO CELULAR No. 3174384780




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versitn
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M st PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
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02042017

04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

PIC -ESPACIO VIVIENDA P

Sede: BRITALIA

No. DE CONTRATO: 00122018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | a |0 Mes | Ao
1/ 2 {2018] 28" [ 2 [2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VERONICA RETAMOZO CASTILLO c.c. 39.056.236 [DE Mcale;alg;a
|_Maqdalena |

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar Servicos profesionales a la geslion administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos vy,
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y
acciones de interés en salud publica. Asistir a las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de la SDS.

honestidad.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _ X NO Servicios: Sl NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con las actividad carlas de COMPromiso,
afines al perfil profesional conforme a lo establecido por, formato de caractenizacion social y
los lin tos, a es y portafolio con criterios ambiental
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun actas de reunion de analisis vy,
parametros descritos del componenle, espacio y/o 17 planes familiares formulados cartografia
Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Vigilancia si 17 planes familiares implementados matriz de unidad de analisis e
y Control, Redes, Mesas, Consejos, porafolic de Reuniones de equipo implementacion
servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o Formalo plan de accion
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur cronograma
Qccidente y la Secretaria Distrital de Salud. Listado de reunion de equipo

mensual

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accion, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. De acuerdo a las necesidades de |a familia realiza | Formato de notificacion|
Realizar seguimiento a los menores de cinco anos si activaciones de ruta correspondientes a menores |comunilaria o inlerés en salud
canalizados con identificacion de riesgo establecidos en de 5 afios publica
plan de choque

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efeclivo
a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios Seguimiento a las activaciones de rutas Matriz de unidad de analisis e
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS sl realizadas por el profesional implementacion.

Notificar todos los eventos de interés en salud piblica.

Realizar canalizacion de los casos prioritarios
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su Se realiza nolificaciones de eventos de inleres en|F 9MaLo He , nalificacion
competencia o informar a quien coresponda en o) sl salud publica realizadas por el profesional comuniianarg Ineres-en iselud
relacionado con acciones de instituciones distintas al puablica
sector salud.

Infermar a los individuos, familias y/o colectivos sobre
sus deberes y derechos respeclo a la seguridad social 17 familias i id "
en salud. Facilitar los proceses de veeduria ciudadana y| fam 'as,'mewe",', A5 pot el profesiona ’ . s
participacion social con el fin de fortalecer la gestin, s brindando informacian sobre sus deberes y Malnz de uf]ldad de analisis e
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que derec?'l:_)s rre‘n!e a ala seguridad social en salud |implementacion.
presenten algin faclor de riesgo con su respectiva ¥ participacién sacial,
refroalimentacion.

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de cartas de COMpromiso
los mismos. Realizar ajustes de manera oportunal formato de caraclenzacion social y
|cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del| ambiental
referente del espacio asignado. Realizar entrega actas de reunién de analisis y
oportuna y con calidad de informes requendos . Alistar Entrega de soportes con la calidad esperada cartografia
soportes y presentar auditonas programadas tanto de la sl correspondientes a las familias intervenidas en el [matriz de unidad de analisis e
ESE como de la firma auditora o SDS. mes implementacion

Formato plan de accion
cronograma

Listado de reunion de equipo
mensual

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma cartas de compromiso
interventora al determinar inconsistencias en soportes formato de caracterizacion social y|
ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en ambiental
la que tenga responsabilidad el contratista. actas de reunién de analisis y
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, Entrega de soportes con los criterios de calidad  |cartografia
entre otras). Participar activamente en las jormadas de Sl exigidos por la SDS y de presentarse glosa se matriz de unidad de analisis e
salud publica (vacunacion, comunitarias, institucionales, asumira el 100% de la glosa generada implementacion
locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente Formato plan de accién
ESE. cronograma

Listado de reunion de equipo
mensual

Participar activamente en las jornadas de salud piblica

(vacunacion, comunitarias, instilucionales, locales)
pmg@madas POt IaVSub Redoug chdeme ESE, Participacion en reunion de equipo y asistencia a
Realizar el seguimiento y abardaje de los casos Si taller de compromiso, responsabilidad y Listados de asistencia

|OBSERVACIONES: / /

o

TOTAL A PAGAR S 3070655 tres millones setenta mil seiscientos cincuenta y cinco

\j-u@” NLcoL Q@b\mo{o (oetille

VERONICA RETAMOZO CASTILLO CC: 39056236
CONTRATISTA:

Y FIRMA DEL

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