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.‘ Secretara ce Saie CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
U o oM % Svcos e A PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {8t & 81172016
| Sur Occidente E.S.E. TESORERIA i
Cadigo 15-02-FO-0002 gty
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MIRIAN ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO cc ] X | CE l NO 39566865
CORREO ELECTRONICO: ammy1617am@hotmail.com CELULAR 3114798817
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS-39~
UBICACION DEL SERVICIO PIC _— SEDE SUR™
Centro d Centro de Centro d Centro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de ?oﬁ_lc % costo i » r.n;lo * costo : * costo * !m':o 3 *
—
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 230170115984 PENSIONADO INO el
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA® 0496 -2018 ]N DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 9 DE41
NUMERO DE CDP 1416 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36806 FECHA 31/08/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de F;]‘C. dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
' JOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DIA MES A~ ARO DA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO! DESDE HASTA z
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1232 426
TIPO DE SERVICIOS [ PIC l 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 e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13556.686 7
VALOR EJECUTADO $11.091.834

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,232 426

VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $2.464.852 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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.

. 5 P IBC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
[

101 4 $781.242 00 $97.700 $125,000 3 $19.100 $241.800
@:mes dd Octybfe del afio Dos Mil diesciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
RAMIREZ GUALTEROS LUZAMIRIAN ORTIZ

MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y¥IRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Version 2

Fecha de

[ [ e DE SERVICIOS aprobacién bkl
Pl i R Ao
Ubicacion del Servicio: [SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS USS-39
No. DE CONTRATO: 0496 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes [Ano [ , [ pia Afio
1 10 A 2.018 31 10 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]Luz MIRIAN ORTIZ e 39.566.865 |de Girardot

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicos profesionales a la gestién administrativa y/o 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si

=Ny

NO Servicios: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
nal y/o técnico conf alo ida por los
fineamientos distritales, estandares institucionales y portafolio
de sewmos con critenios de veracidad, calidad, oportunidad y

Durante el mes se da cumplimiento con las actividades designadas
seqgun los lineamientos dados por la SDS, se desarrollaron accionas

Actas de desarmollo de acciones, listados de

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

segUn pard descritos para los componentes sl de reconocimiento de los barrios priorizados en las Localidades de :5 mmﬁ 2 '"f: ria d: ;;q ud! ospor e
de! escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean Bosa y Kennedy ¥ )
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud
Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas . 51 Se realizaran los respectivos productos como lo son. Actas, ".5“"_’“ oo asislencal, \(oomuos, 0
caracterizacién,
Desarrollo de Acciones linerantes en el Espacio Plblico,
Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion Se participo en la Jormada con el
de las Je locales y Distri de Promocién de la Salud 1 Durante el mes se participa en el desamollo de las Jomadas p iento de Barrios P it por
de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de la Salud.
Salud y la Subred.
Desarrollar acciones de control social, informacion, . . y .
sensibiizacion y educacién, seguimiento a la canalizacion. S En el mes se han realizado y entregado canalizacidnes, Sl se realizaron canalizaciénes.
Implementar actividades lidico-pedagdgica ] para ; P . ; 2 :
; L iy i ; Se imp las acf de to barial, Actas, listados de asistencia, formatos de
Sl desanio de capacedas § ampoderamienic e pracicas de St caracterizacién, reuniones de articulacion intersectorial. caracterizacion,
cuidado en salud.
Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a
problematicas de salud identificadas. Implementar actividades Por medio de las actividades realizadas esle mes se da . ’
Iudnm-pedagbgvcas participativas para el desarmoiio de -1 cumpliemiento con mda uno de los ob]envos propuestos que tiene z::t'e::;agg: deiasistancia. 1 fos 0
y empod iento en practicas de cuidado en coma fi al empe de las accionas. ®
salud.
Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por Se participo en una asistencia técnica con la Secretaria de Salud v :
los Referentes de la Secretaria Distrital de Saiud, sl con el progama de Barrios Promotores de Salud Urbana Se.particioo.en una, asislsncid lacnica SOS
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun sl Se realiza articulacion con lideres comunitarios de los barrios Actas, listados de asistencia, formatos de
necesidades priorizadas en salud e inclusion. priorizados caracterizacion
Fortalecer las capacidades de autnga_shdn y liderazgo de Se reali P e i ariike -
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes - ; a ks pro :Eyanosa con e fin de invilaros a la parlicipacion Actas, de de
comunitanas para impulsar los ejercicios participativos y la Y consoldacion de redod ¥\ caracterizacién
mavilizacion social por el derecho a la salud. )
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado, Organizacion de soportes de acuerdo a lo establecido en el Se presentan los soportes y se efectuaron
1] lineamiento y las indicaciones por parte de la subred suroccidente de los cambios ylo sugerancias segun lo
espacio publico informado por la refencia de espacio publico
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Bi Durante el mes se entregan los informes requeridos por a subred y Envio de informes de acciones
la secretana de salud. desarroliadas en la Subred.
Alistar soportes y pr auditorias prog tanto de la Entrega de AZ con soportes de barrios
ESE como de la fima auditora o SDS, entes de control. st Se presentaran los soportes debndamenle dlhgsnuaﬁos ¥ promotores de salud. Entrega de soportes a
org sequn | lideres de proceso en las acciones que se
apoyaron.
Asumir el 100% de Glosa generada por |a firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, : . i
oportunidad, o de otra indole en la que tenga respansabilidad el sl Asumo mi responsablilidad sobre los soportes que entrego de las Asumo mi responsablilidad sobre la glosa

acciones que desamolio.

con respecto a las acciones que desarrolio.

OBSERVACIONES:

;
‘;j et ode
NOMBRE 0,CEDULA ¥ FII DEL

B—— 1 Minuv 0tz 2456686S

Fecha - sa/mm/aasa Firma de recibido

Nota: El informe para su a rcbamdn estara sujeto a la certificacion de cum

imiento del contrato que expida el supervisor.
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