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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA VARILA CAJAMARCA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1032466512
CORREO ELECTRONICO: mavarilac.nd@gmail.com CELULAR: 4670867
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC !
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K29 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 63482898507 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2179 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 67837 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN NUTRICION
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $43,623,801
VALOR EJECUTADO $41,491,497
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,132,304

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9459150440 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NORMA ALEJANDRA POLANIA QUIROGA
1032432621
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Para el mes de diciembre de 2023 se
cumplieron las actividades programadas
parael periodo certificado como
profesional en nutricion. Se desarrollaron
10 sesiones educativas en |as vacaciones
saludables paralapromocion dela salud
en nifios, nifias y adolescentes durante el
receso escolar en lalocalidad de Puente
Aranda, se elaboraron y diligenciaron las
respectivas evidencias de cada sesion.

Se desarrollaron 10 sesiones educativas en
las vacaciones saludables parala

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién, |promocién delasalud en nifios, nifiasy

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Formatos correspondientes.

con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur adolescentes durante el receso escolar en la |Formatos correspondientes.
Occidente. localidad de Puente Aranda, se elaboraron

y diligenciaron |as respectivas evidencias

de cada sesion.

Se elaboraron y diligenciaron las
respectivas evidencias de las 10 sesiones
de vacaciones saludables, formatos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como delafirma  |entregables como soporte de las sesiones

auditora o Secretaria. educativas desarrolladas durante el mes de
diciembre de 2023 con nifios, nifiasy
adolescentes en lalocalidad de Puente
Aranda.

Se gecutaron 10 sesiones educativas en las

vacaciones saludables parala promocion

delasalud en nifios, nifiasy adolescentes  |Formatos correspondientes.
durante €l receso escolar en lalocalidad de

Puente Aranda

Se desarrollaron 10 sesiones educativas en
las vacaciones saludables parala

Formatos correspondientes.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos. Realizar entrega promocion de lasalud en nifios, nifiasy
oportunay con calidad de informes requeridos. Realizar ajustes de manera oportuna adolescentes durante el receso escolar en la Formatos correspondientes
cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias del referente del componente localidad de Puente Aranda durante el mes )
asignado. de diciembre de 2023, se elaboraron y

diligenciaron las respectivas evidencias de

cada sesion.

Participacion en las asistencias técnicas
convocadas por las Sub Red Sur Occidente |Formatos correspondientes.
ESE y por la Secretaria Distrital de Salud.

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y de la SDS.

NORVA ALEJANDRA POLANI A QUI ROGA
1032432621
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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