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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FLOR ELISA VALBUENA VILLAMARIN

TIPO DE DOCUMENTO: C.C | | CE NO. 52232757
CORREO ELECTRONICO: valbuenaelisa@gmail.com CELULAR: 3102164329
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO 09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE:
Centro de costo % C!::::DM FONTIBON % c?l:;?:e k3
CENTRO DE COSTOS: - 1
K19 100 I |
ENTIDAD FINAMNCIERA BANC‘Q DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQO DE CUENTA BANCARIA \I 512-051111 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0527 - 2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1
NUMERO DE CDP 32 12/01/2018 211212017 NUMERO DE CRP 07/06/1922 FECHA 31/01/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar apoyo como Lider Gobernanza en el 4rea de Espacio Gobernanza, dentro de los diferentes procesos ¥

procedimientos de la Subred Integrada de

necesidades de la institucion.

icios de Salud Sur Occidente

.E.de acuerdo ala

DIA MES ANO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

01. 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0
OBSERVACIONES..

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO N\ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: \ $7.494.480
VALOR EJECUTADO X $3.747.240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $3.747.240
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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.

APURTE
" " APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5%, IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
IBC
1011264994 //;1 498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698
Dado en %é ym/es Febrero del afio Dos ,II/BGOChD (2018). Lo anterior para qu I pago pertmente Cordialmente

(,(/Z'/

ANDRES BRAVO TORRES
OMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE focra

Versdn 2
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Ubicacién del Servicio: ] Sede:
. Dia_ [Mes [ Ado | Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 0527 - 2018 Periodo certificade desde el a
° o1 2 [2018] 28 2 _|201%
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IFLOR ELISA VALBUENA VILLAMARIN c.c. 52232757 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: La Contratista Flor Elisa Valbuena Villamarin de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
conacimientos como Lider Componente Gobernanza de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del plimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se acompafia y asesora el Proceso de planeacién y
Implementar aspectos de planeacién y seguimiento |definicion de acciones en el componente Gobemanza
relacionados con el desarrollo de las actividades de si bajo el modelo Bogold mejor para lodos, localizado en la|Actas y listado de asistencia
Salud Pablica. SubRed Sur Occidente, mediante reuniones con el
equipo Base,
Interlocucion entre grupos, seclores sociales y 5 : = 2
4 + : e Asiste a consejo Local de gobierno, UAT, CLIP y - ;
. ; d
gobierno local que buscal m!elrrelaclx'én en_lre los si CLOPS de las localidades de Bosa y Puente Aranda, Actas y listado de asistencia
diferentes actores para la identificacion de intereses
Participar en las instancias locales de coordinacion Preparacion, elaboracién y asistencia a Reunién de
de las politicas piblicas para la implementacion, 5 equipo de Gobernanza para seguimiento de clu de los ) . .
- i g Actas y listad
sequimiento y monitoreo de los planes de accién st Referentes de Politicas, Analisis y GESI de acuerdo a la clasyy listado'da asistencia
lecal operacién 2016 en la SubRed.
Se lideraron espacios de acompafamiento técnico con
Estructurar propuestas de abordaje intersectorial los Referentes de politicas pablicas, Seguimiento y
para la solucién de las necesidades y problematicas si desarrollo de compormisos de estos espacios: Consejo|Actas y listado de asistencia
identificadas, local de gobierno, Consejo de Seguridad, UAT, CLIP y
Clops)
Actualizacion y analisis del mapeo de seclores y g Se E.?m‘c:pd de recomdos de identificacion en la Formato de Recorido
actores sociales Li de Bosa.
Elaborar y Consolidar Planes de Mejoramiento. si No Aplica para este periodo. No Aplica para esle periodo.
Brindar asesoria técnica y direccionamiento a la
comunidad en temas como: SGSS, eventos de . " ’ - ;
interes en Salud Publica, normatividad, segun linea L Mo Aplica para sl periodo, No Aplicapara este periodo.
de intervencion o actividad al que sea designada,
Se apoy6 con solicitudes puntuales desde la coordinacion
Verificar el cumplimiento, contenido y oportunidad de de gobernanza en cuanlo a compromisos locales yio
los informes entregados por los referentes de las si distritales asignados o delegados. Apoyo a evenlos|Actas y listado de asistencia
diferentes Lineas segun requerimientos, locales. seguimiento y linea técnica a profesionales del
componente.
Se verificd el desarrollo de acciones bajo revision de
Asislir a diferentes eventos que le sean asignados : soportes del mes elaborados y desarrollados por los . . .
ylo delegados, st referentes de politicas publicas utilizande la matrz: Actas y lislada de asislencia
Preauditonia,
Presentar y entregar informes oportunamente en los
formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud
y el Hospital, de cada una de las actividades si No Aplica para este periodo. Mo Aplica para este periodo,
realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma,
infermes, entre otros)
Respuesta a derechos de peticion ylo solicitudes, quejas,
Atender y dar respuesta oportuna a peticiones, ; convocalorias o informes que se asigna desde la Oficios y correos respondidos
solicitudes o quejas p tadas por la ¢ idad. # coordinacion del componente o del drea de Salud publica, |~ = 0> Y COrTeas respandido
de igual manera las que son recibidas.
Disponer tiempos para reaccionar ante un evento Se dispene del tiempo para reaccionar ante un evenlo
prioritario de Salud Publica o alertas epidemioldgicas si prioritario de salud publica en articulacion con el Area de|Actas y listado de asistencia
que se presente de manera critica en la Localidad., Vigilancia y Ambiente
- Se realiza auditoria interna con el equipo, no solo para el
Preparar, presentar, participar en los procesos de e, t .
e T i ; proceso puntual de la coordinacion gebemanza sino para ; ; :
aud extern. d
uditorias internas y externas a las actividades si c/u de los procesos que se desarrollan en la SubRed en Actas y listado de asistencia
programadas. - = :
los que el seclor salud liene ingerencia,
Garantizar el uso racional del recurso fisico y Se dispone de la manera mas eficiente del equipo de
logistico a su cargo. si computo asignado, asi como los elementos de uso|Actas y listado de asislencia
comun como el teléfono y la impresora.
Seguimiento y analisis periodico de los casos objeto . %;;‘:ac;?" ;o" : el_ S}lbglomponcntze%ESI l?" re_fe;ente Act listado de asistenci
de canalizacion del Componente. si S para seguimiento al proceso analizaciones y|Actas y listado de asistencia
3 V!
Elaborar y Consclidar respuesta de Glosas " ; ; ] @ i
Parciales y Definivas. si Mo Aplica para este periodo. No Aplica para este periodo.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (3.747.240): Tres millones setecientoscuarenta y siete Mil docientos cuarenta {i, . _asaws

Facha - ddimmy

ﬂ 1 Clrse (/ H/ éffﬂf/l

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

FLOR ELISA VALBUENA VILLAMARIN CC 53233757

ota El informe para su aprobacién estara sujeto a la certficacian de cumglimiento del contrato que expida el SUpervisor.
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