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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 1030642303
CORREO ELECTRONICO: marcelita_9411@hotmail.com CELULAR: 4118051
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
PIC ESPACIO DE VIVIENDA
UBICACION DEL SERVICIO: INSTITUCIONAL SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: R
FO09K27 100
2
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 606146744 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1701 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00-00.000 NUMERO DE CRP 20179 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-26 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $803,959
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,994,210
VALOR EJECUTADO $803,959
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $803,959
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,190,251

PORCENTAIJE DE EJECUCION

7%

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 pa;
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

gado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1060959778 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDER MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros 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.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicas y privadas
para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en Bogota.

Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las activaciones de ruta
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS.

Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o Secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
a la seguridad social en salud.

Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos

Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias
del referente del componente asignado.

Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes.

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

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Pariodo Cotizacin:  febirero da 2024 Periado Servicio:  febrerode 2024 Referencia pago (FIN): 8850126550
l\ PAGADO 07/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social CINDY MARCELA RAMIREZ ZAPATA
Documento CC 1030642303 Direccidn CLABE#31D-10
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213723012
Tipo Persona NATLURAL Forma Presentacion  |UMICO
Ciudad OGOTA D.C. Departamanto BOGOTA D.C.
Representante Legal Kentiflcacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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HL.TOTALES
BCPussisn | BCSihed | BCRwsges | IBCCajus | Apsites Pansids | Apoies Bl |Aperes Rissgos| Apontes Cajss | Aperws Sena | Apenwaicmp | SPERRE | L Aeeee et saties | M | WTenessoe | mieneses | ova AL
o Fawer] EFS MORA DE MORA
B 1.5 5 1.500.238 51,630,297 50| § 265800 § 200, 30 50| B £ 50 50y 50 1 5 &34, 000 5 1.500) 405,400




DOCUMENTO EQUIVALENTE M* D2/2024
L& SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS DE 3ALUD SUR DCODENTE ESLE.

MIT: S00.959.0458-4

DEBE A:

CINDY MARCELS RAMIRES ZAPATA

CC 1030642 303 DE BOGOTA

La suma de 803 959 ([ochocientos tres mil novecentos cincuenta y nueve pesas) por concepto
de servicios profesional de enfermeria - profesional universitario 2 durante el periodo de 26 al
29 de Felrero 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de senvichos
N 1701,/2024

:l"yL_ﬂ'm-;—;jj

Nombre del contratista
CC 1.030.642_ 303 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCDO BOGEOTA

HNUMERD 606146744



