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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN RETAMOZO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1143448990
CORREO ELECTRONICO: karenv940822@gmail.com CELULAR: 3215525443
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FOO9K29 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22107559586 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2192 VIGENCIA 2023
: 2023-06-27 ] 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1488 FECHA 1230136000 NUMERO DE CRP 32030 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,299,796
VALOR EJECUTADO $19,502,112
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,797,684

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9452001607 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor
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Secretarla de Sabus
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,
dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en € plan de accion
segln lineamientos.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos, redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sea requerido acorde a las preauditorias del referente del
espacio, realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos, alistar
soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de |a firma auditora
olaSDS,

Asistir alas asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la
SDS,

Dar cumplimiento alas actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por Is SDSESE.

Facilitar los procesos de Veeduria ciudadanay participacion social con el fin de
fortalecer lagestion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza acciones por parte del
profesional en Nutricién de fortalecimiento
alos proyectos ambiental es escolares

PRAE de la estrategia sintonizarte en las
localidades de Kennedy bosay puente
Aranda con laintervencion de 27 sesiones
Y 10 Sesiones de vacaciones saludables en
lalocalidad de bosa. Asi mismo, seresalta
laimportancia de continuar reforzando las
recomendaciones de bioseguridad en este
tiempo de pos pandemia por COVID 19.

Realizar entrega de soportesy velar por la
custodia de los mismos, realizar ajustes de
manera oportuna cuando sea requerido
acorde alas preauditorias del referente del
espacio, realizar entrega oportunay con
calidad de informes requeridos, alistar
soportes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como dela
firma auditorao la SDS

Asistir ala asistencia técnica convocada
por SDS

Dar cumplimiento alas actividades y
metas periodicas designadas en el plan de
accion con base en lasfichas tecnicasy
lineamientos definidos por Is SDYESE
Concertar la programacion de procesos de
veeduria ciudadanay participacion social,
en las sesiones programadas

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas, Formato Plan de Acciéon
Cronograma, Ficha de Sesiones Colectivas-
Entorno Educativo

Actas, Formato Plan de Acciéon
Cronograma, Ficha de Sesiones Colectivas-
Entorno Educativo

Actay listado de asistencia

Actas, Formato Plan de Accion
Cronograma, Ficha de Sesiones Colectivas

Plan de accion cronograma, acta
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