.' . Version
.m Secrraty de Sahd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN =

. Subredintegaca ce SendossdeSéod  DE PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE . 031112016 =
m Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA BE BOGOTA BC
Cédigo 15-02-F0-0002 et

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATALINA ISABEL TORRES AVILA

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ] CE | NO. 52.362.831
CORREOQ ELECTRONICO: Kticahruu@gmail.com CELULAR: 3142577585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA21

UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO TRABAJO SEDE: Bosa

Centro de Centro de Centro de Centro de Certo de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: e o e = i
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA .002100128541 PENSIONADO [Na
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 761-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE COP 1108 FECHA | 30/06/2018 NUMERO DE CRP 28454 FECHA 30/06/2018

Prestar Serviclos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimionto institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA % | $0

OBSERVACIONES: CENTROS DE COSTOS FALTANTES V709(0%), K109(0%)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.423.930
VALOR EJECUTADO $18.423.930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 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 $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
blARTBCoOEts Phanifa COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL o i
1013667017 $1.228.300,00 $153.700 $196.700 3 $30.000 $380.400
Dado en Bogota en el mes d I el afio Dos mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Qg ”Qg CATAUNA TOLOES,
SANDRA M IGUEZ BELTRAN TALINA ISABEL TORRES AVILA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fecra o

Versan 2

R L o e i et DE SERVICIOS sprobecidn ez
B sor Dockemes 13K
Codgn 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: iESPAC}O TRABAJO Sede: SUR
[ 0 conTRATO: 761-2018 Periodo certificado desde el Ola ] Mes | Aflo ) , | Dia | Mes | Afo
1 72018 30 | 7 |z018
imBRE DEL CONTRATISTA: ICATALFNA ISABEL TORRES AVILA c.c. 52362.831 |OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar Servicios profesionales a la gestion ad
|procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ted tal

istrativa yfo

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si X

NO Servicios: S| _X__ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional conforme a  lo  establecido por los
¥neamientos, estdndares y portafolio con criterios de

Cumplimiento con las acciones establecidas en el espacio

ASISTENCHIA Tecnica en SDS. 09/07/2018 Lineamientos |,

Revision de Formatos

veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun sl trabajo Formatos de trabajo infantil
pardmetros descritos del componente, espacio Trabajo
Qarmpmiuﬂoahsacﬁvidadesymdasperiédm
|designadas en el plan de accién, con base en las fichas| s| En la Localidad de Bosa un total de 33 Caracterizaciones, 33 |Formatos de  caracterizacion trabajo
{tcnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE primeas asesorias  a nifios y niflas y 1 Servicio Colectivo infantil
Realizar seguimiento a los menores canalizados con
|entificacién de riesgo establecidos en plan de choque
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a
\as canalizaclones realizadas a los diferentes servicios NO Mo se presentan para este mes No se presentan para este mes
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS
Netificar todos los eventos de interés en salud publica. NO No se presentan para este mes No se presentan para este mes
|Realizar canalizacidn de los casos prioritarios
ihentificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien corresponda en lo sl Canalizacién Nifios y Nifias Trabajadores localidad de Bosa formato de canalizacién
lelacionado con acciones de instituciones distintas al
soctor salud.
{informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus _ _ ) )
\doberes y derechos respecto a la seguridad social en 51 Sefnndauducacuhduranteelacmnpaﬁan'uenloa&asranﬂm No se ntan para esle mes
sadud. ¥ ninos peese
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y
ticipacién social con el fin de fortalecer la gestin NO No se presentan para este mes No se presentan para este mes
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los ) i
mismos si Se_reahza entrega de soportes correspondientes al mes de Soportes de pre- auditoria
Julio 2018
 Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las pre auditorias del referente del NO No se presentan para este mes No se presentan para este mes
eSpacio asignado
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
tequeridos. sl No se presentan para este mes No se presentan para este mes
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto Se presenta soporte correspondientes , segiin lo establecido
e ka ESE como de la firma auditora o SDS si en los fineamientos Soportes - Formatos
Asurmnir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes yio
actiones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la : N
que tenga responsabilidad el contratista, (Incumplimiento o Ho'ss presancan pary ek ngs RS PIOSSNIAT PArS esie s
de meta, inconsistencia en soportes, entre ofras),
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos
“entificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y Se brinda educacién durante el acompafiamiento a las familias
se presenta mes
actiones de interés en salud publica St ¥ nifios te LN
| Participar activamente en fas jomadas de salud publica .
{vacunacion, comunitarias, institucionales, locales) Se participa en la Jornada de Vacunacion en la Localidad de :
3 ' sl Formatos de asistencla
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Bosa 14/07/2018
Asistir a las asi ias técnicas cor ias por la Sub Participacion en asistencias {écnicas convocada por la Sub
Red Sur Occidente ESE como de la SDS. Red Sur Occidente ESE los dias 2,3,4,5,6 ( Lectura de
Si Lineamientos , Revision de Formatos , Pre-auditoria ) y Formato de asistencia

OBSERVACIONES: SE ADJUNTA (2) FOLIOS APORTES SALUD Y PENSION (Facturas en caso de requerirse / conforme requerimiento tributario)

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras). TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($ 3.070.655)™~ . 1 7

CATA W ToR RS

’T&\-S,&AO soc A |

Fecta * delmmiasaa Firma de recitido

[AJJQF / / K

Nota: El_informe

su aprobacidn estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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