.'. sty - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
{ rtagree dir Sevwiien dv St

|
®

= " PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO "o % - e
Sor Oucienar £ 5.1 ‘ PonTésoamm e L2
— o ! ] Clntings a6V om0 T el
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: MARTA JEANNETTE MARTINEZ
TWO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. 52082931
CORREO ELECTRONICO: enfermeramarta2011@hotmai.com CELULAR: AN I8
lllnnnoemssucuéunssemosnemum PAPS ABASTOS- USS 39
DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Swr
CENTRODE Costos: | o= | * | * e ¢ = * i * = =
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24057819477 ]| PENSIONADO [0
mmrmarmn&cmmmummmrmnem
N(MERO DE CONTRATO Y VIGENGIA- 0342 - 2013 In*osmcososn.coumro 4DE4
N{MERO DE CDP a4 FECHA 18042018 | NGMERO DE CRP 2073 FECHA 3000472018
mmam.hmmnmu-u-umm.
WETODE.CONTRATO: mmmymahmmummmu
mmum-mm
DIA ARNO DIA | MES | ARO
'P-Emooocennﬂcmcr_ DESDE MES HASTA
1 5 2018 0 5 2013
[¥ALOR HONGRARIOS MENSUALES. $1.812.305
TPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad

Y Pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en ef pago de honorarios, aﬁviostn‘hularios)&sdeanotarque para Iosalivioslrihnariossedebealegarlos
Sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 6.453580
VALCR EJECUTADO $1613.395
ALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613385
[VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

EMomumcemmqﬁ

Wmﬁdmﬁdyw&mp@mdm Los
IBCdebesersobremsdainmirinolegdvigume.

A 1 [ APORTE
_BC_ NIVEL ARL : TOTAL APORTES

1012283933 / $97.700 $125.000| 3 $19.100 $241.800

en el mes de MA def Daslﬂdedodn(zniﬂ).uaieriorm 5
IREZ GUALTEROS MARTA JEANNETTE MARTINg ' 2

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADE!
S POR ORDEN DE PREST,
SERVICIOS STACION o

Vernidn

Fochs do

Ubicaclén del Servicio: |
No. DE CONTRATO! SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS USS 39 "
. : " o
0842-2018 Periodo cartificado deade el 01'. M:,. 71 A:: ° ';:; M;" 18
NOMBRE DEL CONTRA :
TISTA: |MARTA JEANNETTE MARTINEZ AMAYA cc. 52.062.931 e BOGOTA
OBJETIVOS; Prestar icl —
querimientoina e SPoYes 1a yo ol areadePiC dantro defosp y pr de 1a SBUBREDINTEG TE!
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Sarvicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cab s g0
ylo l:;f; :tlnfom\e o l?:slt:;Ieduo oce Ionf:lnes allperﬂl [;rrteslonal se realizé atenclon dentro de la estalegia Culdgl: b!oe feliz en la localldad ll: listados : rapoﬂam . un:; Wamb‘l:;zpﬁ w’ u:iﬂm e
s linearmientos distritales, de Bosa en los punlos de parrque fun 88, run :
estandares instilucionales y portafolio de servicios, con criterios d plamon P e bosa, can de porvenir,s en Clciovia [usiuarios en el aplicativo, Cuidale se feliz
veracidad, calidad . o publica de plamonte, supercade de 3 po
d « calidad, oportunidad y pertinencia segin parémetros las domingas reallzando la toma de tensién, peso, lalla, perimetro de
! para los Wes del escenario, espacio y/o Proyectos Sl cintura de 1100 ppersonas.con una Intensidad de ocr!a horas fﬁarlaa
especiales. cuando sean requeridos y/o asignados en el contralo para dar a las actividades y metas p en
¥gente entra 12 Sub Red sur Occidenle y ls Secretara Disirial do el plan e gocion y los linamientos definidos por la SDS.
p za;ln de wé'l‘ alas y metas periddicas designades| Se brinda Informaclon educacion y se les valora oolr; l:nn realdlzadope:o d?n o g: llalsamnmdnm erm :‘c ;um ulds:: wﬁeﬂz P
en an de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos toma de medidas antropometricas fisicas como es ma de , feliz
! el aplicativo. Cuidate se
defintdos por la SDS. de talla, toma de de p 0 al, de Ia toma |de usluarios en
de tenslon arterial, y se les saca el Indice de masa corporal.de su‘los
resultados se les da las r necesarlas y para
p Iro ir los riesgosde las des quese puedan
presentar, quedando asl el usuarlo salisfecho y resolvienso las
sl Inquletudes y dudas que se les presenia en salud.
- - - - - 1 rle de usuarios que paron
T o K s 9 o Esposo U ety ™ o sl o P cldlo oz 238
mes molivando a la adopclon de ha B
SI participacion de 1100 usuarios mensuales en Pro de la salud y mejorar la|de usiuarios en el aplicativo. Culdate se fellz
calidad de vida y sensibllizar sobre la Imp cla de la 16 |
en estos aspectos abordados.
- — — — istri i de us articiparon
4. Participar en la planeacion, direccionamiento lécnico y ejecucion Plar y par enlas j Iocaltfs y dls'mmr'ja:n las (35 IES::‘!;:: :p;g:i u:mml-;: ?eliz ‘r,:gisﬁm
de las Jomadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de sl acciones a desarrollar de gcuerqo a perfil de y de las g el o apiicaiva, Cudete 8 feliz.
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y registradas dentro de los lineamientos. e usiuarios e icativo.
nog pol
la Subred.
5. Desarrollar acciones de control social, Informacion, sensibllizacion NO Du‘ranla elsle mes no se realiza esta aclividad por parte del perfil de no ,‘fffde"da soporte por |a no realizacion de la
y educaclon, seguimiento a la canalizacion. Enfermerla. ac
] d ela |65 Listados de reporte de usuarios que participaron
6. Generar Incidencia en la reduccion del daflo y gestion frente a A partir de la Educaclon y nes 88 p!
problematicas de salud identficadas, Implementar actvidades ludico- |adopcién de practicas que contribuyan a una alimentacion saludablesy  |de la alancion en los Puntos cuidate se f?euuzz, reglistro
icas participalivas para el desamollo de capacidades y sl reducir los rlesgos de obesldad y/o sobrepeso, ademas de motivarala  |de usiuarios en el aplicativo. Cuidate se
empoc en practicas de cuidado en salud. | asistentes a llevar un control frente a los aspectos abordados dentro de la
i actividad de la Estrategla Cludate se Feliz
7. Participar en reuni de ia técnica prog por los Reunién de Espacio Pupllm.lugar auditorio PAPS ABASTOS. Y reuniones|Acta y listado de asistencia
Referentes de la Secretaria Distrital de Salud L]l semanales de capacitacion.
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun No se lleva a cabo esta ctividad dentro de la Estrategla Cludate Se Feliz. |no se evidencia soporte por la no realizacion de la
necesldades priorizadas en salud e Incluslon. NO actividasd
9. Fortalecer las cap de aulogestion y go de No se lleva a cabo esta clividad dentro de la Estrategla Cludate Se Feliz. |no se evidencia soporta por la no realizacion de la
P colectivos grupos, i y redes actividasd
para los g] particip yla social por NO
el derecho a la salud.
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos Se realizé la consolidacion y registro de datos en la matriz digital de todos |Acta y listado de asistencia
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. los datos registrados en el formato de listado de asistencia durante la
sl actividad desarrollada durante este mes, ademés se realizo una revision
de los soportes en calidad y cantidad.
11.  Realizar entrega oportuna y con calidad de Informes requeridos. lider de la estrategia cuidate se feliz del espacio publico organiza reunion |Acta y listado de asistencia
para |a recepcion y revision de los soportes del mes en curso y se
S| consolida semanalmente los datos obtenidos durante la actividad en la
matriz digital de Ciudate se Feliz y la entrega de soportes fisicos de
acuerdo a los requisitos solicilados
12. Alistar p auditorias p das lanto de la No se realiza esta actividad no se evidencla soporte por 1a no realizacion de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el actvidasd
100% de Glosa generada por la firma Interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acclones de calidad, oportunidad, o NO

de otra indole en la que tenga responsabliidad el contratista.
(Ir de mela, Incor en soportes, entre otras).

i

/_.

1

Facha

x\\
e

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:,

Nota: El _informe para su aprobacién esiard suje!

| certificacion_de cumplimiento del contral

ue expida el supervisor.

|
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PAGOSIMPLE | RePoRTEINDIVIDUAL g,
Fecha creacion reporte 2018-05-14, 10:03:29 AM  Tipo v_nm___n | Niumero Planilla 1012283933 e Referencia pago(PIN) 8876692550 ‘

Periodo Cotizacion 201805 Periodo Servicio 201805

Cliente:

| MARTA JEANNETTE MARTINEZ AMAYA

CC 52062931 -1 11 |CLL 12 12 58 DESPENSA
INDEPENDIENTE " |3152467517
-~ |NATURAL sentacién. |UNICO
SOACHA CUNDINAMARCA
z»_....-»o_i._m..mu-_ © |MARTINEZ AMAYA MARTA JEANNETTE CC 52062931

. DATOS DEL AFILIADO

' Cédigo Ciudad - - Centrode. [1= " . el
- " Departamento . Trabajo . | c_..._.mnn_m.m _bvoi—
11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Riesgos Parafiscales
i _ | _ M _ A T!_ 18 3 248%™ | sTHI242 so (13 -ev o% 30

Iv. ._.0._.>—umm

$97.700
$241.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - wcnnﬂﬁn_..wn 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Facil, SIMPLE! '
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