8 Versidn 1
= b R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred iteprads de Senvicms ¢e 3¢ | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [fechade w120
1 surocidente ESE TESORERIA s - !
Cédiga: 15-02F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: "\ VERONICA RETAMOZO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. 39056236
CORREO ELECTRONICO: veronik_reca@hotmail.com CELULAR; 3174384780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SU54
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
Cinitr da crn . Centro de * Centro do % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: 1= oo i costs oty
l\ KZN 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0074-104506 | Pensionabo |no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 806-2019 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO \\pmo 1DE1
NUMERO DE CDP \] 154 |FECHA | 170122019 T NUMERO DE CRP \l 12515 | FECHA [\ 31012019
= 'ﬁem&emwmmuaummmnmmmmhﬁmumum,mudemmfmnmsmmy
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
DIA MES ARO pia | MEs | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
N 1 2 ~2019 o8 2 N 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N SN gironss
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercula 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: $3.070.655
VALOR EJECUTADO Y $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N $3.070.655
VALOR A LIBERAR N $0
|SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAUE 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 honorarios
inferiores {S 2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla |iac pe conzacion| APORTE ASALUD TAPORTE PENSION [ NIVEL | APORTE

12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

8488620664 % $1.840.000 ~ 230.000 294.400 3 44.900 569.300
3 ) 1

™ ~
Dadcy en el mes de {ebrero del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
</

t"&” e~ Verpea Redamazo Caghllo

ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ VERONICA RETAMOZO CASTILLO CC 35056236

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: N NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

L[ Rl
T wr v i

Vs -}

Fachage w7
Aot n
g I F Q0003

]
oA 0

Ubicacion del Servicio PIC<ESPACIO VIVIENDA Sede BRITALIA
No DE CONTRATO S T —— T —— Dia [4es | Ado | y, | D | Mes [ ano
N [V 2019 28" | 2 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA VERONICA RETAMOZO CASTILLO ce 39.056 236 |DE CiEnaga.
Magdaleng

OBJETO DEL CONTRATO! El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exsta subsrdinacidn i relacitn laboral alguna, prestara sus servicios
¥y conocmientos como enfermera de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

dentficados de eventos trasmisibles, no frasmisibles y
acciones de inferés en salud publica. Asistir a las
asisiencias técricas convocadas por la Sub Red Sur

Occidente ESE como de la SDS

tecrica SDS

El resultado del cumplimiento del contrato es. Productos . 51 __X__ NO Servicios 51 NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FPRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabaldad con las actividad, 5§ planes familares implementados cartas de compromisa
afines al perfil g f a lo establecido por Reumones de equipo formato de caracterizacien social y
los hineamienios, eslandaros ¥ portalohio con cntenocs ambiental
de veracidad, caldad, cportunidad y pertinencia segun actas de reunién de analisis y
parametros descntos  del componente, espacio yio carlografia
Proyecios especiales, acciones de Inspeccidn, Viglancia Sl mainz de unidad de analisis e
y Control, Redes, Mesas, Consepps, portafolio de implementacion
servicios de la Inshtucién cuande sea requendos yio Formato plan de accidn
asignados  en el contrato wigente entre la Sub Red sur eronagrama
Ocodente y la Secretaria Distrtal de Salud Listado de reunién de equipo
mensual
Dar cumpl a las y metas penodicas
designadas en el plan de accion, con base en las fichas
técnicas y lineamientos defimdos per la SDS-ESE, [De acuerdo alas necesidades de la famila realiza| Formato de natificacién
Healizar segumiento a los mencres de cinco afos s ag de ruta © pondientes a mencres |corm o interés en salud
canalizados con identificacion de riesgo establecidos en de 5 afos publica
plan de chogque
Realizar ind nalad ¥ segl o efectivo
a las canalizaciones realizadas a los diferentes senvicios Seguimiento a las activacianes de rutas Matnz de unidad de analisis e
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS Sl realizadas por el profesional implementacién
Nehficar todos los eventos de interés en salud publica
Feahzar  canalzacidn de los  casos  pnonfanas
dentficados y dar respuesia oporiuna de acuerdo a su = Se realiza notficaciones de evenios de inleres en FERTAlE de nolificacion
compelencia o informar a quien corresponda en o & salud publica realizadas por el profesional omunlians: o inlecas:jen said
relacionado con acciones de insttuciones distintas al paglica
sector salud
Informar a los indwiduos, famibas y'o colectivos sobre
sus deberes y derechos respecto a la segundad social
en salud, Facitar los procesos de veeduria ciudadana y 85 lamilias intervenidas por ol profesional
parizipacion social con el fin de fortalecer la gestion sl b Tacich sobna aus ¥ Mainz de ynidad de analisis e
Segumiento a las gestantes y menores de 5 adas que delechcsfrenle A ala segundad social en salud  |implementacion
|presenten algun factor de nesgo con su respectiva ¥ participacién social
refroalimeniacidn
Realizar entrega de soportes y velar por la cusiodia de cartas de COMmMpromiso
los mismos, Realizar ajustes de manera oportuna formato de caraclenzacion social y
cuando sean requeridas acorde a las preaudiorias del ambiental
referente  del espacio  asignado.  Realizar  entrega actas de reunion de analisis y
opantuna y con calwlad de informes requendos . Alistar Entrega de sopartes con |a calidad esperada cantografia
soportes y presentar auditonas programadas tanto de la sl correspondientes a las familias intervenidas en el fmatriz de umidad de analisis e
ESE como de la firma auditora o SDS mes implementacion
Formato plan de accion
|cronegrama
Listado de reunion de  equipol
mensual
Asumir el 100% de Glosa generada per la firma cartas de COMpromisa
interventora al deferminar inconsistencaas en soportes formato de caracienzacion social y
y'a acciones de calidad, operiunidad, o de otra indole en ambiental
la  que tenga responsabilidad el contrabista actas de reunion de analisis y
{Incumplimiente de mela, inconsistencia en sopories, Entrega de soportes con los crienos de calidad  |cartografia
entre ofras). Participar aclivamente en las Jamauas de 5l exigidos por la SD5 y de presentarse glosa se matnz de unidad de analisis e
salud publica | iarias, instity asumira el 100% de la glosa generada implementacion
lazales) programadas por la Sub Red Sur Or.cndente Formatao plan de accion,
ESE cronograma
Listade de reunion de  equipo
mensual
Paricipar activamente en 1as jormadas de salud publica
(vacunacign, comunitanas, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE
Realizar el seguimiento y abordaje de fos casos 51 Participacion en reunion de equipo, asistencia Listados de dsistancie

DOBSERVACIONES

TOTAL A PAGARSS 3070655 tres millones setenta mil seiscienios cincuenta y cinco

(‘}wémcm Retamozo
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A FETAMOTO CASTILLO CC X052
EONTRATIZTA

WL I\w

Y FEMA CEL f

Meta El informe para su aprobacion esiard suelo a lo certificacidn de cumplmiento del contrato que expida el supervisor
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