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i .-%&\ ecretara o Saiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDEN ——
BB S e sevomsesuis DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ot ® | osrtiz016

Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA -

3 | 15-02-F0-0002 |

|Cadigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIVIA MARIA OSORIO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 39527816
CORREOQ ELECTRONICO: nivisoso@yahoo.com CELULAR: 3142104682
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
H Centra d Centro d Centro d " Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS Gantng de qosto & n(::lsr:,o ‘ b e:ﬂ:c ‘ * e:D:D . » ECOSlD ¢ % COos10 N
= K24 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : I 008290268898 PENSIONADO | No
, INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ... ! 697-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 8 de 11
NUMERO DE CDP | 1416 FECHA | 22/08/2018 | NUMERODECRP | 36961 | FECHA 31/08/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial 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,

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 9 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA | $0

OBSERVACIONEST: (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.

i

: CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
& CONCEPTO

VALORES
VWALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 333,777,205
VALOR EJECUTADO $23.541.688
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10.235.517
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

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 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$1.228.400,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

YASMITH PIRAZAN PARRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para g

Yoswth Prruzc P

e

o pertinente. Cordialmente,

NIVIA MARIA OSORIO MORENO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
.-..._.-.......-.—-....‘..- PRESTACION DE SERVICIOS

B s ubsemin 3

Ubicacian del Servicia: PiC -ESPACIO EDUCACION Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO, £97-2018 lPal'»oao certificado desde el |Dis_[Mes] a0 [, Dia Ao
1 | = {20 ] a0 u 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] NO Cc.C. I £16 [DE ENGATIVA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista & nombie propio y de manera independente, sin que exsta suboldmacion ni reiacion laboral alguna, prestard sus senvicios ¥ conocimientos coma
ODONTOLOGA  de la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occldenie

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes : SI _ X NO: Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ":‘;gg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumphr a cabalidag con las actvidades a!'nes 8l perfil profesional
alo pof los ¥ i 32 Sesiones de Sesiond Mejores practicas en Salud
con criterios de veracidad, calidad, opoﬂmldad ¥ peflinencia seqin Oul Cnl’egm Civdadela Educativa Bosa en los
parametios descritos del pe , espacio yfo Proy I cursos JM. T RANSICION 123456788y
acciones de Inspecoidn_ Vigilancia y cmlroi. Redes, Mesas, Consejos, JARDIN 1.2.3.456.7. JT, TRANSICION
portatclio de servicios de |a institucidn cuando sea requendos yio 123456780y JARDIN 1,2,3,4557 Sesion 1 de
asignados, en el contrato vigente entre |a Sub Red sur Occidente v la Mejores Practicas en 5O Colegio Orlando Higutta sede
Secretaria Distrital de Salud A 12 cursos asi: JM: 403, 404, 501, 502, 503, S04 JT:

401, 402, 403, 404501, 502-  Actas de cancelacién | A€128 9@ sesicnes en [ED. Formatos sesiones
¥ FEPrOGraTAON di setiones en cicios: Colegio, colectivas, Formatos de Monitores del riesgo
Orlands Higuita sedes A y B, y de Sesiones de o Sakac Ll

mepores practicas en Colegios Ciudadela educativa y
German Annlegas sede Ay B Sesiones en Clclo 4
total asi Colegio Orlando Higuita sede A curos JM
901, 902, 903, JT' 1003 y1 Sesion con padres de
farmulia. Coleglo Cludadela Educativa Bosa sesion
ciclo 4 curso 508 JM, 1 sesion con Padres de familia.

51

Dar i alas ¥ metas periddi i an el
plan de accitn, con base en las fichas técnicas y lmeamuenlm definados pot
s SDS-ESE.

32 Seslones de Sesion3 Mejores practicas en Sakud
Oral Colegio Crudadela Educativa Bosa en los

| siguientes cursos JM: T RANSICION 123456785y
JARDIN: 1,234,567 JT TRANSICION
123456780y JARDIN 1,234,557 Sesion 1 de
Mejores Practicas en 50 Colegeo Orlando Heguita sede
A 12 cursos asi JM. 403, 404, 501, 502, 503, 504 JT. | Actas ce: Reunidn de concerlacion y Plan de
401, 402, 403, 404, 501, 502, Actas de cancelacsdn |accion en IED. Formatos de Salud oral,

¥ reprogramacion de sesiones en cicles Calegio, Cronograma

Crlando Higuia sedes Ay B, v de Sesicnes de
mejores practicas en Colegios Ciudadela educativa y
German Anneges sede A y B Seslores en Cicle 4 total)
a5’ Colegio Oriando Hguita sede A cures JM; 301,
502, 803, JT. 1003 y1 Sesion con padres de lamilia
Celegho Ciudadela Educativa Bosa sesion ciclo 4 curso
S04 JM, 1 sesion con Padres de familia.

1]

Caraclergacson de esCenaros propos para el desarolio de las actividades Duiante el mes de Septiembie, no se relizaron Ninguna
segon defina el ineamiento. sl en ¢l expacio E

F'lﬁl:lp)f tch\flmemo en |as jornadas de salud pubica |Vacunacin, Durante el mes de Septiemore NO se asistio a Hinguna

entra otras) p tanto por la SOS Jornadas
ceoccoma por s sub Red Sur Occldente o las conternpladas en el plan de 8l
accion del espacio asignadso

H“I?,L ,J b Y smici:cmr'w » I.“ —— Se realizaron 100 canalizaciones de los menores
£ b 4 i, o2
para ariculsr al PIC y ms Bl :nz!‘:rr\:dr:::‘m pricrdad ata en los colegs oematos de actvacion de rutas y canalizacion.

Alistar soportes y presentar auddorias progiamadas tanto de la ESE come
de la firma avditora o 505, Entrega da soportes con la calidad esperada
4 i

enel |Actas de sesiones reatzadas en IED
mes de Sepliembre, a las profesicnales de apoyo, 3e
raalizan las cormecciones requeridas, se guardan los Formatos. Cronograma

en carpelas segun i Listado de reunion de equipe mensual
dadas por la profesional de apoyo,

1]

Notificar tedos | L
icar fodos los evenos de Salud Publca Durante e mes de Septiembre no se reaizan

81 lnotiticaciones ya que no s presentaron casas,

Ninguna

Intormar a los indnsduos, Tamilas y/o colctivos sobre sus deberes y e e e
derechos respecto a |a seguridad socal en salud Si 10zalzmn oy débetsn ) detechorien aalod e lox

espacios intervenidos Actas con la infermacion inclukda

Facitar los procesos de veedutia ciudadana y participacion social con el fin

de fortalecer la geston Durante el mes de Septiembre, no se reaizan procesos

SI |de veeduria Ninguno
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos Actas de reunion de CONCEracon &
e Lus soportes son Q alas de en los IED
J apoyo para su dighacon y archivo Formatos da Sahud Cral

Fiealizar afuses de manera cporiuna cuando sean requeridos acorde a las

" .
preauditonias dl referente del espacio asignada Si 3::;‘::::‘:;":'; :.E;?:m“ segon Actas, listados, formatos de salud oral

Healzar entrega oporfuna de y con candad de informes requeridos. .
Se hizo entrega oportuna de los informes requeridos.

- por La referente

Matriz 1186

Asrstin & las asistencias tecnicas coconvocadas por |a sub Red Sur
Ocoidente asi coma por la S0S Si S asistio 8 reunion de Equipo educacion Actas y islados de asistencia

Asymir ¢l 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsislendias en soportes ylo acciones de calidad upur!umdid o de otra Si Asumir el 100% de 18 glosa si se prenta. Ninguno
indoke en |a gue tenga &l de

Velar y responder par bos recursos y adecuado funcisnamients d los
#quipes , documentos o bienes mubles, entregados para la ejcucion de as sl SE manejaron adcuadamnte bos equipos he insumos
actvidades propia del cbjeto del presente contralo con ios cusles se rabajo

OBSERVACIONES: Ninguna

Nangunao

TOTAL A PAGAR (Tres millones setenta mil seisclentos cinsuenta y enco mil pesos me]: $1'0T0ESS

HIA A CEORIC MOREY -y Fuira daimrrians frma de et s VUG | '}L\ Dr“ s p
A =

CONTRATISTA,

MNols El infodme para su estard sujsio a la de cumplimeento dal contrato que expida el supervisar




