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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

. de Seriicios de Salvd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 091112016
B SurocidenteesE TESORERIA aprobacion
Cédigo 15.02-FO-0002 e G2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X I CE | NO. 52728935
CORREQ ELECTRONICO: t21693@gmail.com CELULAR: 3043824404
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CENTRO GERIATRICO ABASTOS SU39  ~
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur =
Centro de costo U
CENTRO DE COSTOS: e / e /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: l Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA | 450170027509 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4144 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDE 8§ _—
NUMERO DE CDP 1416 s " |FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 39347~ FECHA 31/08/2018°

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA

A 14 2018 30 411 -] 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53.0?0.655""’--
TIPO DE SERVICIOS I PIC | 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: $24.360.530
VALOR EJECUTADO $21.289.875
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 _
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

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 PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1015392859 $1.228.266,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

Dg4t en Bogota en el mes de oviembre/dél afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

7
9] Owl
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS Li[TANAANDREA CABEZA SANABRIA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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—— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade  gs0a2017
Bl Lt PRESTACION DE SERVICIOS aorobacio |
Sur Goobente L1 T ALCALDIA MATOS
'Codigo: | 04-02-F0O-0003 v mocotADE,
S L st 1 i 2 Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios integrados
Ubicacidon del Servicio: Salud Publica - Servicios de Acogida de salud Sur occidente
No. DE CONTRATO: 414412018 Periodo certificado desde el Did | Mes |Ang| , | B | Mes Aflg
1111|2018 30_| 11~ 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA c.c. 52.728.935 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl X NO Servicios: SI_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional yfo lécnico conforme a lo establecido por
los lineamientos dialritales, estandares institucionales y
poriafolio de servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oporunidad y perlinencia segun parametros
descrilos para los componentes del escenario, espacio
yio Proyectos especiales, cuando sean requenidos y/o

Durante el mes de Noviembrebre se da cumplimiento
con las actividades designadas segun los lineamienlos
dados por la SDS, ya que se di¢ inicio a la
implementacion de la eslralegia de Servicios de
acogida en las Localidades de Bosa, Puente Aranda,
Kennedy y Fontibon. Se realizaron tamizajes de
VIH/Sifilis, Asesorias en Salud Sexual y Reproductiva,

Se da cumplimiento a la mela establecida para el
mes de Noviembre:

1. Aplicacion de Pruebas rapidas de tamizaje para
anticuerpos de VIH, y test de Sifilis: TOTAL: 55

2, Asesorias en salud sexual y reproductiva:
TOTAL: 12

asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur S identificacion de sintomaticos respiratorios y desarrollo [3. Acciones de desarrollo comunitario perfil de
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud, de espacios comunilarios. Enfermeria: TOTAL: 12
4, Canalizaciones- Demanda Inducida
5, Asistencia Jornada Fama en la buena: 2
JORMNADAS
6. Idenlificacion personas sintomaticos
repiratorios: TOTAL: 6
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Se da cumplimiento a la mela establecida para el
designadas en el plan de accidn, con base en las 1. Aplicacion de Pruebas rapidas de tamizaje para mes de Noviembre:
fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. . anticuerpos de VIH, y test de Sifilis 1. Aplicacion de Pruebas rapidas de tamizaje para
2, Asesorias en salud sexual y reproducliva anticuerpos de VIH, y tesl de Sifilis: TOTAL: 54
sI 3, Acciones de desarrollo comunitario perfil de 2, Asesorias en salud sexual y reproductiva:
Enfermeria TOTAL: 12
4, Canalizaciones- Demanda Inducida 3, Acciones de desarrollo comunitano perfil de
5, Asistencia Jornada Farra en la buena Enfermeria: TOTAL: 12
6. |dentificacion personas sintomaticos repiratorios 4, Canalizaciones- Demanda Inducida
5, Asistencia Jornada Farra en la buena: 2
Desarrollo de Acciones undividuales y/o colectivas, Durante el mes de Moviembre se participé en las Acompaiiamiento y asistencia a jornadas
Jemadasydenas acciones requendasporelEspacio sl jomada de toma de localidad realizadas en la localidad [establecidas durante el mes de Noviembre en las
Fublico. de Bosa, Puenle Aranda Noviembre de 2018. localidades de Fontibon y Puente Aranda
Participar en la planeacion, direccionamienlo técnico y
ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de 5 G : ; : Acompanamiento y asistencia a jornadas
Promocion de la Salud e acuerdo al cronograma S| Acompaiamiento y a&_slencaa a jornadas establecidas oslabrzcidas durarﬂe el mes de Pjoviembre enlas
definido por la Secretaria Distrital de Salud y 1a Subred, durante-elmes de Noviembre localidades de Fonlibon y Puente Aranda
Desarrollar acciones de control social, informacicn, Motificacién de casos reaclivos en prugbas rapidas de
sensibilizacion y educacion, seguimiento a la tamizaje; VIH y Sifilis
canalizacion, Se realizo demanda inducida a servicios de atencion a
salud. Para el mes de ejecucion se realizaron
canalizaciones a cargo del perfil de enfermeria a Desde el perfil de enfermeria se realizo demanda
sl servicios de promocion y deteccion lemprana de inducida a los servicios de salud, por medio de
alteraciones en salud que se ofertan en la Subred canalizaciones intersectoriales y al POS
integrada de servicios Sur Occidente (planificacién
familiar, tamizaje para la deteccién lemprana del cancer
de cuello ulerino, conlrol del joven, servicios primarios
de salud)
Generar incidengig en la reducgi(m glel dafio y geslion Se hace la aplicacion de instrumentos, segun $e ha(ie la aplicaci(?n de inslmrnent_os. segun
frente a protlematicas de salud idenlincadas, lineamiento con el fin de hacer una identificacion linearserto Copretfirvds flacerund |denbificacion
temprana del riesgo en salud: Eiergp:::r;Ziil;:?r::l;‘ai?:di.das de lamizaje para
1. Aplicacion de Pruebas rapidas de tamizaje para aﬁticpuerpos de VIH. v test dg Sifilis Ie p
anticuerpos de VIH, y test de Sifilis S Ramort d : i
]| 2, Asesorias en salud sexual y reproducliva i AsesanaTen salicsexay reprociciva
3. Acciones de desarrollo comunitario perfil de 3. Acuongs de desamollo comunitario perfil de
. Enfermeria
Erlarnplia 4, Canalizaciones- Demanda Inducida
4, Canalizaciones- Demanda Inducida 5' Asistencia Jormada Far lab
5, Asistencia Jornada Farra en la buena 6' ) dlenliﬁc.laacionrzer:on:sasii?o:la::;sa
6, Identificacion personas sintomaticos repiratorios b p
repiralorios
Implementar aclividades ludico-pedagogicas Desarmollo de espacios comunitarios perfil de
participativas para el desarrollo de capacidades y Enfermeria: Total 12 Se realizan desarrollo de espacios comunitarias
empoderamiento en practicas de cuidado en salud, Se realizan grupos de escucha acliva a nivel colectivo  |dirigidos a poblacion con consumo de sustancias
sl dirigidos a poblacion con consumo de suslancias psicoactivas un total de 12 en las localidades de
psicoactivas Fontibon y Puente Aranda
Participar en reuniones de asislencia lécnica En el mes de Noviembre de 2018 se participira en las  |Listados de asistencia técnica
programadaspor los Referentes de la Secrelaria 5| reuniones de fortalcimiento del equipo,

Distrital de Salud.,




Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
formados segun necesidades priorizadas en salud e

Desarrollo de espacios comunitarios perfil de
Enfermeria: Total 12

Se realizan desarollo de espacios comunitarias

inclusian. Sl Se realizan grupos de escucha activa a nivel colectivo  |dirigidos a poblacion con consumo de sustancias
dirigidos a poblacion con consumo de sustancias psicoaclivas un total de 10 en las localidades de
psicoactivas Fontibon y Puente Aranda
Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo Desarrollo de espacios comunitarios perfil de
de personas, coleclivos grupos, organizaciones y Enfermeria: Tolal 12 Se realizan desarrollo de espacios comunitarias
redes comunitarias para impulsar los ejercicios s1 Se realizan grupos de escucha activa a nivel colective  |dirigidos a poblacion con consumo de sustancias
participativos y la movilizacion social por el derecho a dirigidos a poblacion con consumo de sustancias psicoactivas un tolal de 12 en las localidades de
la salud, psicoactivas Fontibon y Puente Aranda
Se realizo la enltrega efectiva de los soportes e informe
de acciones para el mes de Noviembre Se realizo la entrega efectiva de los soportes e
Realizar ajustes de manera oporluna cuando sean Cada uno de los soportes estan basados en estandares |informe de acciones para el mes de Noviembre
requeridos acorde a las preauditorias del referente del si de calidad establecidos de tal forma que aseguren el | Cada uno de los soportes estan basados en
espacio asignado. éxito de las auditorias programadas para tal fin. estandares de calidad eslablecidos de lal forma
que aseguren el éxito de las audilorias
programadas para tal fin,
Se rea!lzo la entrega efectiva de.los soportes e informe Se realizo la enlrega efectiva de los soportes e
de acciones para:el mes de Noviembre informe de acciones para el mes de Noviembre
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Cada uno de los soportes eslan basados en estandares |45 05 de los soportes estan basados en
requeridos. Sl de calidad establecidos de tal forma que aseguren el | g 45105 de calidad establecidos de lal forma
éxito de las auditorias programadas para lal fin. que aseguren el éxito de las auditorias
programadas para tal fin.
Se realizo la entrega efectiva de los soportes e informe
de acciones para el mes de Noviembre Se realizo la entrega efecliva de los soportes e
Alistar soportes y presentar auditorias programadas Cada uno de los soportes eslan basados en estandares |informe de acciones para el mes de Noviembre
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, S| de calidad estal?le:.‘_.ldos de tal forma que aseguren el |Cada uno de los S_OD'DﬂeS 65!3"_' basados en
entes de control. éxito de las auditorias programadas para tal fin, estandares de calidad establecidos de tal forma
que aseguren el éxilo de las auditorias
programadas para lal fin.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma Asumir el 100% de Glosa generada por la firma|Para los meses auditados no se han generado
interventora al determi inconsi ias en sopories interventora al delerminar inconsistencias en soporles|Glosas.
ylo acciones de calidad, oporunidad, o de ofra indole S| y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole|

en la que tenga responsabilidad el conlralista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre olras)

en la que tenga responsabilidad el conlralista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre otras)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3,070,655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTQ® CINCUENTA ¥ CINCO PESQS MIC i

)

Fecha * dd'mmiaaaa Firma de recibedo

b

f
..,‘__iug L )
NOMBRE COMPLETO CEDW! LA-\'Fk MA DEL CONTRATISTA LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIAC C No 5??259‘35

Nota: El_informe para su aprobacion eslara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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