] Versidn 1

= T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE s
Subred itegraca e Sevunn e e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR wn1zote
B sirocidente £5E TESORERIA bt Coney
Codiga 1502500002 A

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . VERONICA RETAMOZO CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. . 39056236
L)
CORREO ELECTRONICO: veronik_reca@hotmail.com CELULAR: 3174384760
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SUS4
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
Cerntro de Centro da Centro de Centro de Centro de
Centro de costo £ % L] % £ %
CENTRO DE COSTOS: e o £l o oo
N okar | 100%
|[ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0074-104506 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 0012:2018 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO “PAGO 12 DE 12
; = _ <, ZI11 272018 - Y 50953 =

NUMERO DE COP J2121 27|FECHA L 10/01/2019 NUMERO DE CRP \L 7753 FEEHA 281272018 ™ 15/01/2019

Prestar Servicos profesionales a la gesbon administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentrd 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)

L i Tl

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
\ 1 1 L 2019 T -1 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ™. sionass '
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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 B VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: " $36.847.860
VALOR EJECUTADO N $36.847.860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N $3.070.655
VALOR A LIBERAR ~ $0
SALDO POR EJECUTAR N S0
PORCENTAUJE DE EJECUCION 3 100%

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 a $1,953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

= APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla Ich DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8486928721 ~.$1,228,000 153,500 _1\96.500 3 30,000 380,000
N\ b >
B N

Dado gn{Bogota en el mes de gnero del afio Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ua’);ffiﬂ \(<A Qé 7La Mmoo Q)g), ) )(_

GELA MARIA FORERO RODRIGUEZ VERONICA RETAMOZO CASTILLO CC 39056236
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE [ Focta de

A e PRESTACION DE SERVICIOS (b
o O e 80
| e 40250003
|Unicacién del Servicio: PIC -ESPACIO VIVIENDA Sede: BRITALIA
No. DE CONTRATO: N\ 122018 Perioda certiicada desde el \ |-Dua] Mes [0 ], T oia [ mes ] Ao
1 N1 Y zore] 31 [N\ |20
NOMERE DEL CONTRATISTA: VERONICA RETAMOZO CASTILLO c.c 39.056.236 |DE I' '
DB.IET‘O DEL CON"I'RA'I’O El Contratista a nombre propéo y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni refacidn laboral alguna, prestard sus scmum ¥
GO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _X__ NO __ Serviclos: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Curnpi-r a con las  aclividad 5 planes familiares implementados cartas de compromisol
afines al perfil p f alo ido por Reuniones de equipo formato de caracterizacion social y
los | ¥p con criterios de ambiental
cfhdiﬂ‘ » ¥ F segun actas de reunidn de analisis y
ks “ del ¥ 3 ewado ylo) cartografia
de 51 matriz de unidad de analisis e
y Control, Rm; Me-.un Consejos, pmnlobo de servicios implementacion
de la Institucidn cuando sea requeridos yfo asignados, Formalo plan de accion
en ¢l contralo vigente entre la Sub Red sur Occidente y la cronograma
Secretaria Disirital de Salud Listado de reunidn de  equipo
| mensual
Dar a las aclivi ¥y metas
'dcsugnmmdptanncnwon con base en las fichas)
¥ por la SDS-ESE De acuerdo a las necesidades de la familia realiza |Formato de notificacidn)
gul '_ a los de cinco afios 51 ctivaci de nuta a o interés en salud
con de fesgo en de 5 afios publica
plan de choque
Realizar W @ la ¥ i et
alas lizaci o los dif i iento a las iones de nitas Malrz de unidad de analisis e
asistenciales y sociales, para articutar el PIC y POS Sl o sl profesional [implementacisn.
Netificar todos los eventos de inferés en saled piblica
Realizar  canakzacin  de los  casos  priolarios z
entificados y dar de acuerdo a su Se realiza nolificaciones de eventos de interes en [ 030 de simenl
competencia o informar a quien comesponda en lo sl satud publica por el p la o inlerés en sa
relacionado con acciones de instituciones distintas al pitics
sector saud,
a los indivi familias yfo coleclivos sobire sus)
y derech P ala L social on :
salud. Faciltar los de ¥ y familias intervenidas por el profesional brindando
. 5 ol formacion sobre sus deberes y derechos lrenlnn Matnz de umnidad de anakisis e
participacién social corf el fin de fortalecer Ia gestion 51 Ik i .
2 laz ¥ de & afos que a la seguridad social en salud y p
pcesen!en algin factor de riesgo con su respectiva S,
retroatimentacion.
Realizar entrega de soportes y velar por la cusiodia de canas de COMpromiso|
los mismaos. Realizar ajustes de manera opotuna cuands formato de caractenzacion social y
sean requerndos acorde a las preaudilorias del referente ambiental
ﬂel. ESPACIO aw\u:lo Realizar nrlmgn_ oportuna y con| oclas de reunidn de analisis y
cabdad do . Alistar sop ¥ Entrega de soportes con (a calidad esperada carlografia
P progi tanto de la ESE como) 51 a las familias idasenel |matriz de unidad de analisis e
de In firma auditora o 505, mes |implementacion
Formato plan de accion:
cronograma
Listado de rounidn de  equipo)
mensual
Asumir el 100% de Glosa qenerada por la fuma cartas de P
v a ol d ylo formato de caracterizacion social y
de nalldad P e o de D!ll [ndoh en laj ambdental
que lenga L el oclas de reunidn de analisis y
de mets, inconsistencia en sopores, enfre  ofras) E de s0f con los criterios do calidad g
|Participar activamente en las jomadas de sakud poblica ] exigidos por la SDS y de presentarse glosa se matriz de unidad de analisis e
{ an, 5 asumira ¢l 100% de la glosa g P
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE Formato plan de accion
Cronograma
Listado de rmounidn de  equipo)
Pumdpu adwamente en las jomana& de salud pubiica
i locales)
pmgrwnadas por la Sub Red Sur Occidento ESE.
Realizar el sequimiento y mum de los casos Participacidn en reunion de equipo, asistencia ..
d de evenlos i ¥ s técnica SDS st Ao sk
acciones de interés en salud pm!n:a Asisti a las
por la Sub Red Sur
Occidente ESE coma de la SDS.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR $:3070655 tres millones selenta mil seiscientas cincuenta ¥ Cineo
Uerénear Refamozo Castllo ..
W N\blu‘ﬂ.‘*g.‘ﬂm\fllﬂ O Yoraaw ¥ EEA
DL CONTRATISTA S EPSPO
Nota: El_informe para su o imiento del contrato que e
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