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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

'- -S;a;;;'l:\:::s‘;;;mkmm‘umu: PRESTACION DE SERVICIOS (CPS) PARA PROCESC DE PAGO FOR ;;:;ﬂ W01 -
" . _ﬂr Occidente EF_q ERRRERR Gadgo 14.02.50-0002 ]
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce] No 1127073283
CORREQ ELECTRONICC: TAMNIASULED@®GMAIL COM CELULAR 3058160268
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su40
UBICACION DEL SERVICIO: PIc SEDE: Sur
B & Carira de « | Cemose g Cartra de S Canra de [ = Sentrs de i
CENTRO DE COSTOS e e — s o
K28 100%, | | |
ENTIDAD FINANCIERA. DAVIVIENDA TIPG DE CUENTA: Ahorres
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 456070020767 I PENSICNADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 4011-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO SDES

NUMEROD DE COP 1243 FECHA 27072018 NUMERO DE CRP 34539 FECHA Kaliohimiohl:]

Prestar sernc:os de apoyo a la geshién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE SE. ce

OBJETO DEL CONTRATOC: acuerdo al requenmiento nstitucional
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODC CERTIFICADOC: DESDE HASTA
1 8 2018 3 8 2018
VALOR HONCRARIOS MENSUALES $1613.395
TIPO DE SERVICIOS SIc RESERWVA CE GLOSA 2% } 50

OBSERVACICNES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honoranos,
alivios tributanios) es de anotar gue para los alivios tnbutanes se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL COCNTRATO MAS ADICIONES 58.066.975
VALOR EJECUTADO $8 066 975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51613395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 $1.953,105, el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

< . APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
8482586957 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685
Dado en Bogot3 el de AGDSTO del adio Dos Mil dieciecho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Q 1 TNEoHA D
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




“erwdn 2

x INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de [
=z SERVICIOS sorcpacin )
Cange 04-97F0-0003 e
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 4011-2018 Periodo certificado desde el —D? M;! “:: . a 2‘: [ M:s ]l n:‘;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TANIA ZULEIMA ORTIZ JIMENEZ C.C. 1127073283 |[DE  [VILLAGARZON|
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a 1a gestid inistrativa ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los dif pr ¥ pr imi de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al requerimi itucianal
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes :  Si X NO Servicios: Sl NO
QBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpiir 3 cabalidad con las actwdades afines al perfil profesional
cenforme a lo establecido por ios ineamientos, estandares y
ponafolio con cntenos de veracidad, calidad, epertunidad y Formatos de registro caractenzacion
pertinencia segun parametros descntos del componenta, espaco Se realizan las actividaces programadas de ‘orma opertuna y |de UT!
y/o Proyecios especales, accicnes de Inspeccién, Viglancia y Si con calidad temendo &n cuenta los parametros establecidos  |Formato asesona une de UTI
Control, Reces, Mesas, Consejos, portafoho de servicios de la por SDS y la SUB RED Formato de caractenzacion
Institucién cuanco sea requendos y/o asignades, en el contrato Aolescentes
wigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretana Distnital de
Salud
Se da cumplimiento a |a acividades establec:das en el
contrato para el espacio frabajo, en [as que se realiza 3 .
Dar cumplimiento a las actividades y metas penddicas caractenzaciones UTI de Alto impacto, 21 ;::an:Ios de registro caractenzacion
designadas en el plan de accidn, con base en [as fichas técricas y =) cataractenzaciones UTI Mediano impacto , 7 'Fcrmalc Ssasana rdde UTI
lineamientos definidos por la SDS-ESE caractenzacicnes NN y 4 caracten. de Adol es, “ L

(21) prmera asesona de UTI mediano impacte. {29) segunda
asesona de UTI mediang impacto. en la localidad de Kennedy

Realizar segumiento a los menores de anco anes canalizades

con identficacion de nesgo establec:dos en plan de choque NO 110 3& programa para &l mes No aplica

Reahzar nductidn a la demanda y seguimiento efective a las 3
Informacicn registrada en el fomato

canalizaciones realizadas a los diferentes serncios asistenciales y Sl seguimiento a trabajacores
5 da respec

sociales, para articular el PIC y POS . -
Notificar todos los eventos de interés en salud publica NO no sa presentan eventos de interes a notficar Mo aplica
Realizar sugmmlenla ¥ aberdaje a los casos icentficados de

no bles y acciones de inetes en NO no sa presentan aventos de interes a natficar Mo aphca
salud sublica
Realizar canalizacien ce |os casos prontanos identficados y dar
respu crtuna de acuerdo a su competencia o informar a
eEpUesta op) g NO no se prasentan eventes de interes a notificar Mo aphca

quien correspenda en los relacionado con acciones en
nsutuciones distintas al sector salud,

Infermar a los individus, familias yfo colectivos sobre sus deberes Informacion a trabajadores y familias sobre sus derechas y Informacion registrada en el formato

y derechos respecto a la segundad social en salud, St deberes en salud registro de asescna respectvamente
Facihtar los procesos de veeduna civdadana y participacion socal | sl Informacion a trabajaderes y familias scbre sus derechas y Infermacien registrada en el formato
con ¢l fin de fortalecer la gestion : deberes en salud reqistro de asesona respectivamenta
| Paricspar activamente en las jomadas de salud publica | NO HNo se programa para el mes |No aplica

seguimiento a las gestantes y mencres de cinco afos que

presenten algun factor de nesgo con su respectiva NO No se identifican cases en ¢l mes Mo aplica
retroalimentacion
I M d | K I
;?:f;.i:;r Snifega ce sopones y velar peria custodiade o3 3 Entrega de formates solictacos por el espacio Entrega de soportes de UTI
Reahzar ajustes de manera oportuna cuando 3ean requencos 5 : PN
acorde a las preaudit Hal vt dal Sl Arreglo de formatos de acuerdo a sclicitud del aspacio Entrega de scpertes de UTI
Realizar entrega cportuna y con cahidad de infermes requendos 3 Entrega de informes 5 an fechas establecidas :::;ﬁ:;::e ndicadores a infermacion
Alistar soportes y presentar auditonas programadas tanto ce la ¥
ESE como de la firma auditora o SDS. s Presentacion de soportes Soportes de acciones establecidas
Asisur a las 1as lecnicas cor per la Sub Red Sur N . "
Occidente ESE como ce la SOS Si Asistencia a reuniones pregramadas por el espacio Acta y listado de asistencia
Asumir el 100% ce Glosa generada per la firma interventora al
determinar \nconsisiencias en scportes y/o acciones de calidad, .
oportunidad, o de otra indcle en la gue tenga responsabilidad el NO No se oresenta Mo aplica
contratista.
elar y responder por los recursos y adecuado funciponamenta "
de los equipes documentas y bienes musbles = Uso adecuado de insumos y heramientas Mo aplica
Pagar los apontes al sistema general e segundad scc:al integral, I ; . %
dentro de los quinca primeros dias calendario de cada mes | Sl Page de segundad social de forma pertinenta Planila de pago segundad socal
—
OBSERVACIONES: ) | A
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS Micte [N /
Ot Qg = = —— QTR
NOMBRE COMPLETO CEDULA 'f FIRMA DEL CONTRATISTA (_4_ ( N —
Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la cerufi ce del contrato que expida el supenisor

Ctligaciones Centractuales: Diligencie las obligaciones presentas en &l contrate
Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fuercn realizadas para dar cumplimiento a las coligaciones
Productos entregades: Que productes surgieron delas actividades realizadas
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