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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE — @
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |F=ia s ow11/2018 MR
TESORERIA goroectn et
Codger 15-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA A /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : ' GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO / TS /
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ixi [ ce [0 NO. /" s2eaa498/
CORREO ELECTRONICO: * fipaolamartinez83@gmall.com CELULAR: ‘ 31838649.517
PAPS CORABASTOS su38

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ; i PIC SEDE: ¢ KENNEDY
Centro de % Cantro de Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: o wwo | % | comw oo ) sony
K14 45% K18 23% | K19 33% K10 os,s/ K12 0% Koo %
ENTIDAD FINANCIERA: .10 1 DAVVIENDA : TIPO DE CUENTA: / i~ 7 ' AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA y 570455970011306 j | PENSIONADO [NO
~ y
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / ( 0628 - 2018 - i . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO / - PAGO2DE2 .
NUMERO DE CDP 32 / FECHA | 1200172018’ NUMERO DE CRP 3300/ FECHA [+ 310120187
/ |Prestar Servicos p ionales a la gestién administrati ylo asislencial’en el area de PIC, dentro - PSR
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEG DE SERVICIOS DE SALUDSUR P
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo 8l requerimiento institucional. = 5 T R e TR R g S R
DIA MES ARO~ Pt pia | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE  |—-m —— T HASTA  |— ~—— /
oo |oia i [Poois] 30 |73 | 2018
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3 b 2 ' 3070855
TIPO DE SERVICIOS | S PIGTENT T I RESERVA DE GLOSA 2% | S e Y

midad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de mate
ue para | os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

repercuta en el page de honorari os, alivios tributarios) es de anotar q

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: Tt $6.141.31007
VALOR EJECUTADO TR nE T $6.141.310% s ;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o T An $3.070.655: 7 il
VALOR A LIBERAR SRR 50 T
SALDO POR EJECUTAR ORISR SONEN
PORCENTAIE DE EJECUCION . PR Rl 100% 0N

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

a2 $$1,953,105, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla y IBC DE COTIZACION 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

Wit

" garoerst

26262,00 |1 $163533: ¢ sieesz | 3 | 828920

\
ado en Bogota en el mes de MARZO dél aiio Dos Mil diesioche (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A PAOLA MARTINEZ MORENO i

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA;ISTA

b . o
JANAPABLA RAMIREZ .~ .|| .. ZGIN

NOMBRE y FIRMIA DEL SUPERVISOR:

v (v ¥
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¥ BOGOTA

CUENTA DE COBRO 2 /

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

g GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO
CC.N° e 52934498 ~ _Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MARZO 418 segln contrato de prestacién de servicios No
0628 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucidn de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: "" TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO. PESOS
TOTAL: § 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 057045597001 1306
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

CENTRO DE | PORCENTAJE

COSTO % VALOR
K10 0% $ -
Ki2 0% $ -
K23 0% $ -
K13 0% $ -
K14 45% $ 1.381.794
K16 22% $ 675.545
K07 0% $ -
K18 0% $ -
K19 33% $  1.013.316
K09 0% $ -

TOTAL 100% $  3.070.655 /

Sl no
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X |

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTAY RIESGODEEL | X |,

EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT /
($44.603.000) X/

CORDIALMENTE,

1N (\)d&\\ﬂ \L\D

GINNA PAOLA MARTINEZ MIORENO )
CC. N° 52934498 Bogota email:ftpaolamartinez83@amail.com
TELEFONO CELULAR No3183864961
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Secvry on et
Sulbwd imargrans de Servicies oe Saad

Sur Occiderne ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versién 2

Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién 03/04/2017
Cadigo: 04-02-FO-0003

0 BOGATARL,

vl

Ubicacién del Servicio: I SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY
7
No. DE CONTRATO: 0628 - 2018 Perlodo certificado desde el Dia_|Mes | A% /n/ s | s
1 3 2.018 30 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO c.C. 52.934.498 |DE BOGOTA

OB-!E:I'O DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion nl relacién laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X NO ___

Serviclos: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesional ylo técnico
conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales, estandares
institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad,

se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de segunda

mensuales y timestrales.

oportunidad y  pertinencia  segin 154 14 h - )
pardmetros descritos para los f e tercera ocumento de sistematizacion para el o= s
componentes del escenario, espacio yio sl encuentro por subred de ips adicional al trabajo administrativo ?::iséasd’a;?ﬁl?;ciﬁrgsm“_:1222:
Proyectos especiales, cuando sean preauditorias entrega de insumos direccionamiento de la doa s'xsténcia !
requeridos y/o asignados en el contrato estrategia, reuniones administrativas entrega de informes
vigente entre la Sub Red sur Occidente | mensuales y trimestrales.
la Secretaria Distrital de Salud.
2. Dar cumplimiento a las actividades Y|
met_:s peridicas desniqnaga; eh l:I plan de se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de segunda
accion, con %35: ‘zn as IG SSDS cnicas y) , 15 de tercera 1 documento de sistematizacion para el actas, matiz de priorizacion,
lingamientos definidos por fa SUS. - encuentro por subred de ips adicional al trabajo administrativo  |diario de campo fichas tecnicas,
preauditorias entrega de insumos direccionamiento de la canalizaciones,  listados  de
estrategia, reuniones administrativas entrega de informes asistencia
mensuales y trimestrales.
3. Desarollo de Acciones unidividuales y/o
colectivas Jjomadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Pablico.
NO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
4. Participar en la  planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de
las Jomadas locales y Distitales de . . )
Promocion de la Salud de acuerdo al NO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
cronograma definido por la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred.
5. Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacién y educacion, )
seguimiento a la canalizacion. se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de segunda
, 15 de tercera 1 documento de sistemalizacion para el actas, matriz de priorizacion,
I encuentro por subred de ips adicional al trabajo administrativo diario de campo fichas tecnicas,
S preauditorias entrega de insumos direccionamiento dela canalizaciones, listados  de|
estrategia, reuniones administrativas entrega de informes asistencia
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6. Generar Incidencia en la reduccidn del
dafio y gestién frente a problematicas de

se reallzo 30 visltas del producto 1 nodo familiar 15 de segunda

salud identificadas, Implementar| , 15 de tercera 1 documento de sistematizacion para el actas, matriz de priorizacion,
actividades ludico-pedagdgicas s encuentro por subred de ips adiclonal al frabajo administrativo ~ [diario de campo fichas tecnicas.
participalivas para el desamollo de preaudltorias entrega de insumos direccicnamiento de la canalizaciones,  listados  de
capacidades y empoderamientc en estrategia, reuniones administrativas entrega de informes asistencia
practicas de cuidado en salud, mensuales y trimestrales.
7. Particlpar en reuniones de asistencia Acta
técnica programadas por los Referentes
de la Secretaria Distrital de Salud Sl asistencla programada por sds
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres
pares formados segun necesidades Sl no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
priorizadas en salud e inclusion.
9. Fortalecer Ias capacidades de
autogestion y liderazgo de personas, Se entrega de manera oportuna la informacién solicitada por la
coleclivos grupos, organizaciones y redes sl coordinacién de espacio piblico en cuanto a grupos, actas
comunitarias para impulsar los ejercicios participantes, directorios de ubicacién y demas requeridos para
pariicipativos y la movilizacién social por este periodo de certificacion.
el derecho a la salud.
10. Realizar ajustes de manera oporiuna az con soportes actas, matriz de
cuando sean requeridos acorde a las sl Se organizan soportes para entrega a la lider de espacio publico priorizacion, diario de campo
preauditorias del referente del espacio para ser entregados a la SDS en auditoria. fichas tecnicas, canalizaciones,
asignado. listados de asistencia
11 lReaIizar entrega oportu.na y con s1 S:.Z::EETE: :::::lsss?:at:zdrlgsﬁopl;;zll;:: ;ﬁgﬂr sef reanza el envio de la
calidad de informes requeridos. localidades y tablero de control informe mensual informacion mensual y semanal
17, AllStar SOpories y presentar audionas
programadas tanto de la ESE como de la
firma auditora o SDS, entes de control.
Asumir el 100% de Glosa generada por la
firma interventora al determinar sl se realiza presentacion de auditoria del mes de ocubre eldia 5  |Presentacion de soportes a

inconsistenclas en soportes y/o acciones
de calidad, oportunidad, o de otra Indole
en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta,

Inconsistencia en sopories, entre otras).

de marzo del 2018

auditoria

OBSERVACIONES: NINGUNA

e

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): 3070655 TRE

S MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS cmcu&ﬁ;{?”nco PESOSWCTE *

43449 &

-

CONTRATISTA:

‘ N
(vena ()U\)\‘\ LL’Q‘T"":' 7[ Fecha : ddimmiassa Firma dé recibido '

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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