2 Version 1 "
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE L*q
= coR bty S PR ESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "r‘;fa:fc, 81172015 . _,.b )
= Sur Oecidente €5 TESORERIA L el L:k“':.f.":-".‘:"
Cédigo 15-02-F0-0002
T T INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMB STA JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO
TIF cc x |ce] NO 52 878 034 DE BOGOTA
RONICC CELULAR 301-6351608
E PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO09
SERVICIO PIC SEDE: FONTIBON
eenrraoecnons (e [ % TRER] 5 TEST s TR v | e | = ol «
R i < | 100%
ENTIDAD BANCO DAVIVIENCA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CU=NT B 24 2170075994 PENSIONADO | NO
e INFCRMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENTIA 0021 DE 2018 I N’ DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
N J 55 FECHA G601 NUMERO DE CRP |, 23575 FECHA 31/052018
T — Prestar senvicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
BETOD e procesos y procedimentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E., de acuerdo ai requinmiento
e it ATC institucional
o o DA | MES | ANO DIA | MES | ANO
ERT FICADO DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
< HOMORARIOS MENSUALES $3.070.655
Wi l PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30

OBSERVACIONES

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

i CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DL (o111 O NAS ADCIONES $15 353 275
VALOR EJECUTADO $15 353 275
VALOR A PAGAF. AL CONTRATISTA S3070 655
VALGR 2 LBaRER - S0 :
FOr 100%

El interventor o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimient

imo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $1.953.105, o/ valer pora [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
e — R APORTE ASALUD125% | APORTE | NIVEL | APORTE
N_:iu-:;E ii |1 L IBC DE COTIZACION 18C PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
&479922409 :1228.5C0,00 $153.600 $196.6C0 3 $30.000 $380.200
Dado en Bgota «n el mes de JUNIO del afio Dos Mil dicciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
}7(,;40 i cﬂuﬁa @ -
_ (A iZreo3y
ANGELA V/ARIA FORERO RODRIGUEZ - JULIE ANDREA GRUALBA CASTILLO
(N ZRE y FIAMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE PRESTACION DE  recrase

s Wod2017
e SERVICIOS aprobacisn |
i o s Coage: 40100003 Tt
[Ubicacién sel Servieio [Pic Sede FONTIBON - FO09
{ E = . Dia Mes Ao Dia Mes Ao
INo. DE CONTRATO 0021 de 2018 Periado o desde el et a
TN o i SnIRead 1 6 7208 30 | 6 | 2018
NOMBRE DEL CONTR v JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO C.C. 52878034 |DE BOGOTA 5
1OBJETO DEL CONTRATO: P:estar seracios Prof les a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y proced mientos de la Subred
|Integracia de Servi 5 wir Occrente E S E |, de acuerdo al requinimients institucional
[E resuitado del cumpl i oot <ol contrito os: Productos : SI X NO Servicios: Sl s NO
5 CONTRACTUALES ipﬁ‘:‘;g“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
105 a e s al peril profesional conforme a ‘0? 36 Acciones en salud fisica a la comunidad victima del
estanoares: v, poriaioke con. crtergs ag] conflicto armado, que p priondades ensalud, 4 | Formatos PAP 012 enfermenia, PAP 040
AINenCiE.SeQUn paramelros; descaios: dei § reuniones da equipe, 2 dias de fortalecimiento a derivaciones y formatos de activacion de
pacidades, 2 dias ad 4] pai >y ruta, actas de gesiones, listados de
de caracterizacion afromupaz, 1 informe mensual de asistencias a reuniones
| enfermeria, 1 autocuidado
vl Toucas designadas en el plan de| 35 Acciores en salud fisica a la comunidad victima del
-- miertos definoss por la SDS/ESE. | conflicto armado, gue presente prionidades en salud, 4 Formatos PAP 012 enfermena, PAP 040
| 5 reuniones de equipo, 2 dias de fortalecimiento a denvaciones y formatos de activacion de
i | capacidades, 2 dias admir wes, 1 a I futa, actas ce gestiones, listados de
! I de caractenzacion afromupaz, 1 informe mensual de asistencia a reuniones
| | enfermena, 1 autocuidado,
oo propiss para el desarollo de  las) &
lenta NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
b Za (vacunacion, comunitarias,
S0t afes tarts por la SDS como por la sub red i
gcit o 0l pian ce goeion dal espacio asignado. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes cerificado
JaleE 1 efectivo a las canalzaciones Se reakza seguimiento a denvaciones y gestiones para la
a'lla ls I 5y sociales para articular ¢l PIC y Sl mitgacidn de barreras de acceso en salud en las diferentes Actas de gestiones
cmr® instituciones
Alistar sopoites y presents: aud134as pregrasadas tanto de la ESE como 36 Acciones por profesional de salud fisica, Asistencia a PAP. 012 enfermeria, PAP 040 y
e R sl reuniones de equipo semanal, conversatonos, y gestiones | actvacion de rutas en salud, actas de
el b et vt M para mitigacién de bameras de acceso en salud Gestion
O S e R . : Activaciones de ruta y denivaciones segun la necesidad de la | Formatos de denvacion PAP 040, Formato
dotifearteder ¢ enatns oo migresEn sad publicy s! poblacién victima atendda durante las sesiones de salud Nsica | de actvacion de nitas, actas de gestiones.
GG Se brinda ecucacion en derechos y deberes en salud durante las | f ; P
tnformar a | famias ylo 05 sa0re sus deberes y s sesiones de acompanamiento ejecutadas por profesional de oéT;:;::‘::tT:c;Lps:‘emz':' PA
¢ sequr sacial en salud salud fisica, en las modaliidades: indvidual, famikar y 1208, ackxs.degestion y
e — focalizacion

PESLIAG tludadana y patticipacion social con el Secialzar a los y las participantes de los deberes que tenen

¢ ialecer @ gestion 5] frente al sistema de salud durante las atenciones de salud lsica,
asl como su cormesponsabilidad con el mismo

formatos de atencion psicosocial PAP
012 enfermena

a custodia de los mismos Entrega de sopartes completos con

Entrega ce sopories con la caidad esperada cormespondientes a

5| JHs TamBBS indrvaricins on &1 mes o calidad, PAP 012 Enfermeria, actas de
i focalizacion
;i -“"“‘_ cuanna sean requeridos acorde a Ajustes de los formatos de acuerdo a las Entrega de soportes completos con
G@i retorente de) aspacic asignado. st recomendaciones de la coordinadora del equipo y calidad PAP 012 Enfermena y actas de
venficacion de matnz de Atencion psicosocial gestion
T Enifrega de un informe cualtatvo y
cad de informes requeridos, 5] Informe mensual por profesionales de enfermeria cuanitativo, gestones de arhculacion con
enlaces PAPSIVI locales
s por la subredsur Occidente se asiste conversatorios para fortalecimiento en
35 conocimientos de la sub red Sur Occidente, y 2 dias ; ;
} | # semana de fortalecimiento a capacidades por profesional Liskados:derasistence
| _' de enfermeria. ’
3 Entrega de soportes con los criterios de
inconssiencias 4 opeortunidad, o de otra indole E;Eesga x Soportet: conlos cilerios de:aﬁcaorti;zdgdos pocia caldad exigidos por fa SOS y de presentarse
enta cue fe Ltsta (Incumgimiento de meta, sl ¥ de presentarse gosa 8 asumirk ol 100% dela gosd glosa se asumra el 100% de la glosa
1w B - generada®
! L5 entre otras) generaca
[ Veryre 3 240 fincionamiento de los equipos, )
| docume: eres moetles enrega 2 ‘e gecucion de las actvidades s Cuidado de los equipos de computo, utilizacién adecuada | cuidado de los equipos de computo,
! o = sene: contralo | de insumos asignados utlizacién adecuada de insumos
cray leas) 3070555 TRES MILLOMNES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M.'C}]’_@ .
0

[T LUUE ANDRER GRUALEE CASTILLD ,C.C: 52,878,034 DE BOGOTA

::féo tﬂméét’{%@] @‘51’23&337‘ L e sammomtoma o sons

as ujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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