Versidn 1

.- Secretars oo Salg CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Sebred ntegnada de senicos de St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fo2 % oarnrzote
B surocidente ESE. TESORERIA
Cidigo 1502-FO-0002 o b 4
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID MARCELA RAMIREZ CLAVIJO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE ] NO. 52749417
CORREO ELECTRONICO: ingridrami22@gmail.com CELULAR: 3112018931
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

Centro de costo k] % b £ % 7 % %
CENTRO DE COSTOS: e o sl aa =
K19 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 4518 7005 8885 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0535-2018 IN° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE 2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 8207 FECHA 31/01/2018
Prestar servicios profesionales especializados a la gestion admini iva ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los
difl procesos y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.873.620
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Contratado por medio tiempo.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.747.240
VALOR EJECUTADO $1.873.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.873.620
VALOR A LIBEERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $1.873.620
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8476193545 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de Febrero del afio Dos Mil diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OCLPUD

SMITH LOZANO GUEVARA INGRID MARCELA RAMIREZ CLAVIIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

>
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BOGOTA  Febrero 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

INGRID MARCELA RAMIREZ CLAVIJO
CC. N° 52749417 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segin contrato de prestacién de
servicios No 0535-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
TOTAL: §$ 1.873.620

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE___ No 4518 7005 8885
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO % VAHOR
K10 0% s :
K12 0% s 5
K23 0% $ -
K13 0% $ .
K14 0% $
K16 0% s
Ko7 0% s
K18 0% s 5
K19 100% S 1.873.620
K09 0% s .

TOTAL 100% $ 1.873.620

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

INGRID MARCELA RAMIREZ CLAVIJO

CC. N° 52.749.417 Bogota email: ingridrami22@gmil.com
TELEFONO CELULAR No 3112018931



Versién
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fecha de

2

Ry e s 017
[ Jeen) b b r s Se e 2 bkt DE SERVICIOS aprobacidn izt
Sur Degidente E5 L AL DUA WAY OB
Codigo 04.02-FO-0003 O BOGOTA D.C
Ubicacién del Servicio: [Foag Sede: CADE
No. DE CONTRATO: 0535-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mo |aMo) . | Dis | Mes | Afig
1 2 2.018 28 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]mcmo MARCELA RAMIREZ CLAVIJO c.c. 52.749.417 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién ad ativa ylo

| en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X NO ___ Serviclos: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Documento de analisis descriptivo retrospectivo que
contenga introduccion, objetivos, metodologia, i ; :
resultados, estimacién de medidas de asociacién, s Se realiza Documenta de analisis de gestion 2017 de Doc'l.lmenlo Word y libro excel el cual
defectos congénitos en Bogota. contiene tablas de analisis
caonclusicnes y recomendaciones,
Realizar analisis y triangulacién de la informacién con
los eventos de embarazo en adolescente, morbilidad Participar activamente en el desarrollo de procesos de
neonatal extrema y morbimortalidad fortalecimiento de competencias del talento humano
por ERA dados por Institucion y la Secretaria distrital de salud
* Asislencia y participacién como parte del grupo de i )
s Vigilancia en Salud Publica de Malformaciones ar‘:gaacl."én":‘;‘;"es":m a:'“iﬂ"" dd‘:
Congénitas, al espacio de asistencia técnica convocado P fadl FREQCOERag
en las instalaciones de la Secretaria Distrital de Salud -
Grupo Matemno perinatal, Secretaria Distrital de Salud y
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud
Apoyo en la elaboracién de articulos relacionados con
la VSP de defectos congénitos para su publicacion. si Se realiza Documento de andlisis de gestion 2017 de Documento Word y libro excel el cual
defectos congénitos en Bogota. contiene tablas de analisis

OBSERVACIONES: Profesional especisalizado por medio tiempo

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.873.620 UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISIENTOS VEINTE PESOS

/

Zoz

NOMERE COMPLE TCJCE DUy FIRMA DEL
\ o
CONTRATISTA l l’lq r..; KQIQLLCZ :

51.1948

Fecha ddmmiaaas Frma de recibida supernsor f |lI [ 4 'j

Nota: E| informe para su aprobacién ebthra sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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