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L] e al/—pe ....| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

B loiemrse SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e e e
1502-FO0002 - e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA GOMEZ BARRERA
TIPO DE DOCUMENTO ce | X | CE I NO 52.083 607
CORREQ ELECTRONICO: liligomez 19@yahoo.con CELULAR 3152005331
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE FONTIBON
Centre de costo Cerntro da costa : Cotro de costd | Centra ce coats ':':__"_?:“' % Centro de costa %
CENTRO DE COSTOS:
K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

| PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC. 34052018 |N" DE PAGOS DEL CONTRATD PAGO 9 DE 11
NUMERO DE COP 1416 |FECHA 22/08/2018 ‘l NUMEROQ DE CRP | 18924 ! FECHA 31/08/2018
Prestar i f les a la gestidn ad 1, ylo on of area de PiC, dentro de los dif procesos y p dimmi de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de rdo al requerimients institucional.
OBJETO DEL CONTRATO oo pensrEe S rmauerm

1 AROQ DIA MES ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 10 2018 31 10 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERWVA DE GLOSA 0%

S0
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 tributarics se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $33.777.205
VALOR EJECUTADO $27.635.895
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6.141.310
PORCENTALE DE EJECUCION 82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vi gente

Numero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% 18C “P&TE TOTAL APORTES
4246664426 $1.228.262,00 $153.600 $30.000 $381.800

Dado en Bogotd en el mes de Octubre del afto Dos Mil Diecioche -!'_'--

urta ¢l pago pertinente, Cordialmente,

qqsm:’r\'\ Piruaan Pacu %\pw [;d’mef St

YASMITH PIRAZAN PARRA LILIANA GOMEZ BARRERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Verson 1
L S |INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [focra o [!g
] o -:I...._....-.__.... SERVICIOS aprobacitn anae
t Vi o a1 - e
5 | Coxtgen 403400000 g
wz
Ubicacién del Servicio: 1P|C -ESPACIO EDUCACION Sede:FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3405-2018 Periodo certificada desda el Dia [ Mes [ Ao | Dia] Mes | L0
1 10 [208] 1] 10 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1uu.&m\ GOMEZ BARRERA c.c. 52083607 |DE |BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO : Prestar Servicos als ﬂ.llldn ylo en el area de PIC, dentro de los difl P ¥YP dimik de la INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.de rdo al reg ional
El del del to es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: S ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES -‘ PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpir a cabalidad con las actividades a fines al perfd Se asiste a la realizacién de conversatorios. Se realizan
profesional con forme & lo establecido con los | encuestas virtuales Concertacidn de espacios en IED. Floresta
portafolio con ““f“" “ Sur sede B, IED. Siveria Espinoza sedes A 8 y C IED. Class
. Cld, op ¥ sede By C. Se realizd sesitn segundos monitoteos IED Class
P : critos del compone “P’df" L pn-edm sl sede B: 3 cursos (JM) y 6 cursos (JT) Sede C: 4 cursos |J‘Mi ¥ Formatos, actas. Formatos de Salud Oral, Actas
de insp P ¥ control, 3 cursos {JT). Segundos monitoreos IED Floresta sede B: 7
redes, mesas, consejos, poralol de semvicios cuando cursos (M) y 7 cursos (JT).. Ciclos localidad de Puente
sean requeridos ylo asignados, en el contralo vigente Aranda [ED, Silveria Espinosa sede B y Andres Bello,
entre la subred sur occidente y la SDS5- 1 Participacién en reunion de equipo ¢l 09 de Octubre,
Dar a las ¥ metas Se asiste a la reakzacidn de conversatorios, Se realizan
designadas en el plan de accitn, con base en las fichas, encuestas virtuales Concertacién de espacios en IED. Floresta
técnicas y lineamientos definidos por la 5D5-ESE. Sur sede B, IED, Siveria Espinoza sedes A By C IED. Class
sede By C. Se realizd sesidn segundos mondoreos IED Class
] sede B: 3 cursos (JM) y 6 cursos (JT) Sede C: 4 cursos (JM) y Formatos, actas. Formatos de Salud Oral, Actas
3 cursos (JT). manitoreos IED Floresta sede B: 7
cursos (JM) y T cursos (JT). Ciclos localidad de Puente
Aranda |ED. Silveria Espinosa sede B y Andres Bello.
1 Participacién en reunidn de equipo el 09 de Octubre.
caraclerizacion de escenarios propios para el desamolio
de las actividades segun defina el lu
s mmammmmd”;:::uanummmmm acta y fstado de asi ia segin mpk i
rﬁamapu activamente =1 Iu ]«-rmd.n de salud publica,
les entre otras).
ﬁwamammowhsDSwmthrww :
occidente o las contempladas en el plan de accion del ] Ensimes ﬁ'm"; :::.“m:;e“a'mm ki acta y istado de asistencia
espacio asignado :
[Realizar induccion a la ¥ seg elexctivo)
T izacione Erades a bos O e
asistenciales y sociales para articular el pic y el pos. - Pars aivice de Ckubine sa veallisrin canulinia e Formatos sion de ntas )
estudiantes en prionidad alta en salud oral d ¥
Alstar sopolies y presentar auditorias programadas tanto
de la ESE como de la frma auditora 0 505 Se reau.u de de conla
=i prof 1 de . y Bjustes segan los halazgos. Actas, kstados y formatos de salud oral
Notificar todos los eventos de interes en salud publica
si Durante el mes de Octubre no se realizaron notificaciones en n
salud oral, debido a que no se presentaron casos. Hingun
alos familias y'o sobie sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en
salud, aremmmﬂmmuya:mmm S
sl Pl il cnndo ¢ recuirlo, Informacion inchsda en las actas de las diferentes actividades.
Facitar los procesos de veedurla cudadana y Durante el mes de Oclubre no se realizaron procesos de |
participacién social con ef fin de fortalecer la gestién. S veeduria GG,
Realizar entrega de sopories y velar por 1a custoda de los Te hizo entrega de 10dos los sopories feakizados duranie el
mismos. 51 mes de Octubre a la referente y apoyos del espacio Actas, istados, plan de accion, formatos de salud oral.
educacin
Realzar ajustes de manera oportuna cuando sean Se realiz: los aj necesarios a los soportes eniregados
idos mcorde a las preauditorias del referente del sl r;,.m "*:ﬁgm' wkl-.ndot por h'f:lﬂeﬂlz,. Actas, kstados y formatos de salud oral
fﬁ‘:m entrega oportuna y con calidad de informes Para el mes de Octubre se presentaron los informes Mabiz 1188
requeridos | sl requeridos pof referente. =
Asistr » las asitencias tecrecas convocadas por la 505 o
porln ki 1ed ur peciodenie ESE Soma dalla SO sl Reunién espacio educacién 09 de Octubre Actas y listados de asistencia
Asumic el 100% de Glosa generada por la fima
interventora al determinar inconsistencias en soportes ylo
;::nnuﬂunldad opmdod.odoonhdohenll & A i el 100% de la sl 58 prese Pinguno.
de meta, inconsistencia znwponns. enire olras)
Vel-n ¥ lﬂpenoet |por los recursos y adecuado
f los eqipos, d o bienes, . . |
muebles entregados para la ejecucion do las actid st Semaricjeron dscisdamenis s Lmings y seon o0 oe ringuno,
propias del objeto de este contrato )
OBSERVACIONES:
13,070.655 TRES MILLONES SETENTAMIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE
\¢ th Pirgaan P
RN— L1, [Gn Famu
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