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[T [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U.ORDEN
L Mt i DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE | Fecha de aprobacion 0911172016
B svoctentst PAGO POR TESORERIA
|Codigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA MELO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X C.E NO. 53.122.828 /
CORREOQO ELECTRONICO:; lilianamelo@gmail.com CELULAR: 3212792167
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR /
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS /
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIFO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455070041302 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS p
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 0744 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ; 2de2 /
/ / /
NUMERO DE CDP 32/ |FECHA 2018/0112 | NUMERO DE CRP 8416 FECHA 2018-01-31 /

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el rea 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 requerimiento institucional.

DlA MES ANO DiA MES ANQ~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2018 30 ~ 3 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 :
TIFO DE SERVICIOS | FIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $6.141.310°
VALOR EJECUTADO $6.141.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% .~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de(minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953,105, el va(‘c':r para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL ARL APORTE TOTAL APORTES

Namero de Planilla /| IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL

/
866??89@7\\5(228,262 $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000
surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dadoen Bogota en el mes de MARZO de}al'/aﬁo Dos Mil dieciocho {
!
- 8 i

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS DORLY LILIANA MELO Ce(Y
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPER\-‘IS_OR \of NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

y | ._ﬂ'.;.—\'




BOGOTA, D.C. MARZO 2018

/

CUENTA DE COBRO 2

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

DORLY LILIANA MELO CELY
CC.N° 53122828 Bogota e

o7

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO DE 2018 segun contrato de prestacion de servicios
No.0744 -}31/8 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 |olas”
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CIENCUENTA Y CINCO PESOS MTC
TOTAL: $ 3.070.655

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 455070041302
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRO DE o
COSTO PORCENTAJE % VALOR
K23 100% $ 3.070.655
TOTAL 100% $ 3.070.655
Si 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,

DORLY LILIANA MELO CELY -/

CC. N° 53122828 Bogota lilianamelo@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3212792167




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versin 2
Fucha e aprstacdn
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Ubicacién del Servicio:

‘Espacw Piéblco - Senicaos de anentacion juvenil SOJU

Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - 5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE

No. DE CONTRATO:

4
07442018 /
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Dia

T

Penaode certificads desde ¢
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DEL CONTRATISTA:

Dorly Liana Meio Cely c.C.

53122628 |DE

Bopota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios pe ala geshon ylo ial en el area de PIC, dentro de los dierentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E S E de acuerda af requerimianta
msbtucional p’
Elresultado del cumplimiento del contrato es! Productos: SI __ ucx_' Serviclos: 81 __ No
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Se realizan las siguientes aclividades con relacion tltima elapa
profesional yfo lécnico conforme a lo establecido por los de ciclo cuatro de SOJU:
lineamientos. Distritales, estandares inslitucionales y portafolio Sesiones grupales en donde se trabajan las tematicas de
de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y habilidades y destrezas, Redes de Apoyo, Manejo Emocional e
pertinencia segun parametros descritos para los componentes inteligencia Emocional. s
del escenario, espacio yfo Proyectos especiales, cuando sean sl Seguimientos individuales a los nifios, nifias y adolescentes de izgzam:iss::ﬁ:gl:g?;fmias
requeridos yfo asignados en el contrato vigente entre la Sub la estrategia SOJU en donde se brinda asesoria y orientacion ¥
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. en relacion a habilidades para la vida.
Acompafiamiento de seguimiento a las familias en donde se
brinda asesoria y orientacion en habilidades para la vida y
dinamicas familiares
2. Dar cumplimiento a las actividades y melas periddicas
designadas en el plan de accion, con base en las fichas Sesiones grupales en donde se trabajan las lemalicas de
técnicas y lineamientos definidos por la SDS. il j i
¥ po 5 _habl_hdadi_as % des%rezas. Redes de Apoyo, Ma_ne;u Emocional e Actas y listados de asistencias
inteligencia Emocional para un total de 24 sesiones con 6
grupos abordados.
3. Desarrollo de Acciones individuales y/o coleclivas, jomadas Sesiones grupales en donde se trabajan las lemalicas de
y demas acciones requeridas por el Espacio Publico. i ; ;
si Ihahrlhdadllas y destlrezas. Redes de Apoyo, Mapejo Emocional e Adlas y lisiados da asistencias
inteligencia Emocional para un total de 24 sesiones con 6
grupos abordados.
4; Pa!i]cu;;arl en la ;;Ian?acu[m. dggcclionan:jien;n 'éc'!'_co ¥ Se realiza reuniones seguimiento con el profesional
l!ll!;ucmnd elas Joc:na Ias ocales y E'lrr[talt;as e mmﬂm? de especializado Yurany Carretero en el PASP 10 ABASTOS 16
:g. E.]'uld %af':je’ l° ; ;rcgograma efinido por la Secretaria st deMarzo de 2018, Asistencia técnica SDS 13 de marzo de Actas y listados de asistencias
istrital de Salud y la Subred. 2018, Asistencia técnica grupe de especialisla 20 de marzo
2018
5 Dg;.?rroilla_r aw:nes de contro_l SPC":‘L mlformactlpn_ v Sesiones grupales en donde se lrabajan las tematicas de
sensipizacion:y edlicacion;:seguimiento.aila canalizacicn. & habilidades y deslrezas, Redes de Apoyo, Manejo Emocional e Actas v listados de asistencias
inteligencia Emocional para un total de 24 sesiones con 6 ¥
grupos abordados.
6. Generar incidencia en la reduccion del dafo y gestion frente Sesiones grupales en donde se trabajan las lemalicas de
a problematicas de salud identificadas. & Ihahllhdadtlas y destlrezas. Redes de Apoyo, Mar_101lo Emocional e Actas y listados de asistencias
inteligencia Emocional para generar el fortalecimiento de
habilidades para la vida
7. Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas Sesiones grupales en donde se trabajan las tematicas de
para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en habilidades y destrezas, Redes de Apoyo, Manejo Emocional e ; . ]
praclicas de cuidado en salud. = inteligencia Emocional para generar el fortalecimiento de Actas y listados de asistencias
habilidades para la vida
8. Participar en reuniones de asistenci i amadas bahieal etk e L
por los sze rentes dé la Secretaria I;Latrtif:ir:jlzasparﬁglr especializado Yurany Carretero en el PASF 10 ABASTOS 16
' sl deMarzo de 2018, Asistencia técnica SDS 13 de marzo de Actas y listados de asistencias
2018, Asistencia lécnica grupo de especialista 20 de marzo
2018
9. Consoalidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Sesiones grupales en donde se trabajan las tematicas de
segun necesidades priori lud e inclusién. ili ji i . . s
eq priorizadas en salu g Ihabl‘|dad?s " des!rezas. Redes de Apoya, Marl'rej‘o Emocional e Actas y listados de asistencias
inteligencia Emocional para generar el fortalecimiento de
habilidades para la vida
10. Fonalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de Sesiones grupales en donde se trabajan las lemalicas de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes habilidades y destrezas, Redes de Apoyo, Manejo Emocional e
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la sl inteligencia Emocional para generar el fortalecimiento de Aclas y listados de asislencias
movilizacion social por el derecho a la salud. habilidades para la vida, acercamiento a pades fortalecer
dinamicas familiares
11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean Se presenta soportes para correspondiente monitoreo de
requeridos acorde a las pre auditorias del referente del espacio acciones que apuntan a |a estrategia ala cordinadora de
asignado. st S0JU..se presentan los formatos requeridos y con buen Acta de entrega
diligenciamiento para auditoria con anticipacion y con el fin de
realizar los ajustes necesarios
12. Realizar enlrega oporluna y con calidad de informes 7
requeridos. Realizacion de informe de gestion mensual y timestral del ciclo .
sl cuatro de SOJU y entrega de soporte folografico. infome deiGestion
13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto
de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. . . i " "
sl Se realiza revision de soportes para la audiloria, Soportes debidamente diligenciados para la auditoria
1}
14. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma o ©
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o Se asumira el porcentaje de la glosa generada por
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que & inconsistencias en soportes o acciones de calidad oportuna, en No aplica para este mes

tenga responsabilidad el contratista, (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras).

la que tenga responsabilidad (incurnplimiento de mela

/|inconsistencia en soportes, entre otras),

[OBSERVACIONES:

v

//

)

|TOTAL A PAGAR Nomero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CIENCUENTA ¥ CINCO PESOS MICTE

g

-Ll LEDULA ¥ FINMA DIEL TONTRATISTA
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RAZON SQOCIAL : DORLY LILIANA MELO CELY

R |

ASO PAGCS)aS _IBENTIFICACIDN: CC-53122828

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

| FECHA GENERACION REPORTE: 2018-03-15 l
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-03-07 "
FECHA DE PAGO: 2018-03-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

' PERIODO PENSION: 2018-03

| PERIODO SALUD: 2018-03

NUMERO PLANILLA: 8667565983
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8694623689 i

TIPO DE PLANILLA: 1

evTIDAD | NIT NOMERE AFIUADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 50 5 153.500 $ 153.500
230301 800224808 PORVENIR 1 50 $ 196.500 $ 196.500
14-28 B00256161 ARL SURA 1 $0 $30.000 §30.000
Total a pagar 50 $ 380.000 $ 380.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/04/2018




