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T Py CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN e : ik
e e S sk PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PR 5 EE
¥ o TESORERW o0 DEPAGOPOR |00 iy o mon

Codigo: 15-02-FO-0002 e s
= INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

TIPO DE DOCUMENTO: 6o l x | ce | NO. 52034498

CORREO ELECTRONICO: ftpaclamartinez83@gmail.com CELULAR: 3183864961

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS CORABASTOS su39

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: >
K30 7 100% 7
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: | AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 570455970011306 | PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0628-2018 ¢ IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE 3 /’/
- / / -
NUMERO DE CDP 699 / FECHA 23/032018/ [ NUMERO DE CRP 18631 FECHA 28/03/2018 /
:era&az Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
iferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de aa}erdo al requerimiento institucional. ¢
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA MES ANO HASTA DIA MES | ANO
1 4 | 2018 30 4/ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3070655 ok
TIPO DE SERVICIOS | PIC* I 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 honorari os, alivios tributarios) es de anotar que para | os alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.211.965 ¢
VALOR EJECUTADO $9.211.965  /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655  /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% S

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
Numero de Planilla J IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
i 1011827524 Z : $1.228.262,00 g $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
[
o en Bogoté enel mes abn'yfei ano Dos Mil diesiocho (2018},!.’0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
4 4
ol— Q:\Nt\ p(,(i\ﬂ\ \‘Q o
) RAMIREZ R GINNA PAOLA MARTINEZ MORENO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Verskdn 1
B vonravet INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE £
..- = B SERVICIOS Focha de P (¥
Codigo: 04-02-F0-0003 Crres
Ubicacién del Servicle: | SALUD PUBLICA Sedo: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 0628-2018 Pariod Dia | Mes Ao [ . | Dia | Mes | Aro
eriodo certificado desde el 1 < 7 2018 ) 2 72018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lG|NNA PAOLA MARTINEZ MORENO ciC 52,934,498 (DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombyre propio y de manera independiente, sin que exista subo
como FISIOTERAPEUTA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

ihacion nl relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X

NO Serviclos: Sl NO ___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

l PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumpir a cabakdad con las actividades afines al perfil
Mﬂommﬂfmrlbmbhddopulos
W itak tand institucional
portafolo de senvicios, con critenas  de mddacly
calidad, oportunidad y pertinencia segun pardmetros
gescritos para s componentes del escenario, espacio
mmwdmmndoseanmqumwo
X en el contrato vigente entre la Sub Red sur

se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
primera , 15 de segunda 1 reunion de asistecia tecnica
lineamientos con sds 1 reunion con el equipo tecnico de

actas, diario de campo fichas tecnicas,

: A Sl discapacidad adicional al trabajo administrativo preauditorias a0
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. entrega de insumos direccionamiento de la estrategia,
reuniones admi i trega de mensuales y
Il. |
2. Dar cumplimiento a as actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accion, con base en las fichas se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
técnicas y lineamientos definidos por la SDS. segunda , 15 de tercera 1 docum 1 d;:: e actas, matriz de priorizacion, diario de
st paca. ol ncueniro/por subfed de pe Scicne & (rbAo campo fichas tecnicas, canalizaciones,
administrativo preauditorias entrega de insumos istados de asistencia
i i dela Qi i ini
entrega de inf les y tri 1
3. Desarolio de Acciones unidividuales y/o colectivas
jomadas y demas acciones requeridas por el Espacio
Publico.
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 Distritales de
Promocién de la Salud de acuerdo al cronog NO no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.
5. Desarollar acciones de control social, informacion,
30 0N, quimi a la 5
canalizacion. y se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
segunda , 15 de tercera 1 o de si izaci 3 IR :
para el encuentro por subred de ips adicional al trabajo actas, mairiz de p"°"za°'°"“ "‘af‘° G
| administrati Ty de insumos campo fichas tecnicas, canalizaciones,
Ve iento de la gia, reuniones ativas listados de asistencia
entrega de informes mensuales y trimestrales.
5 inci i la reduccion del da 1io
:ES:‘ er:r m;nrr;ebr::a;na: o:wiglud d?::n:ﬁg::da: se realizo 30 visitas del producto 1 nodo familiar 15 de
e T i da , 15 de tercera 1 de si izaci
p dad ludico-pedagogicas SORMIAE ¢ actas, matriz de priorizacion, diario de
participativas para el desarolio de capacidades Y | :::i::s::;:::?:am‘il:::;e:n‘:ree?: ::E:::‘Io:l L208/0 campo fichas tecnicas, canalizaciones,
m| iento en icas de cuidado en salud. i i
empoderamie practicas o S A e gia, reuni T rativas listados de asistencia
entrega de mensuales y tri
7. Paricipar en reuniones de asistencia técnica Acta
geog::::das por los Referentes de la Secretania Distrital sl asistencia programada por sds
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
dos segun pri das en salud e Sl no se ejecuta esta accion no se realiza esta accion
inclusion.
Eotal i e SO Se entrega de manera oportuna la informacion solicitada por
9.Fo e coe es de autoge Yy 9 s la coordinacion de espacio publico en cuanto a grupos,
de personas, ::‘:mm ﬂf"&f’sv °'9_af"13p°;°',‘°'5 Y.’ed“; participantes, directorios de ubicacién y demas requeridos IR
i P ) dn ara este periodo de certificacion.
|a_movilizacion social por el derecho a la salud. PITR OR8PS i
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean 1 - az con soportes actas, matiz de
queridos acorde a las p del ref del sl Se para ga a la lider de espacio |priorizacion, diario de campo fichas

espacio asignado.

publico para ser entregados a la SDS en auditoria.

tecnicas, canalizaciones, listados de
asistencia
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Se suministran datos de matriz 1186, por ciclo vital, por
condicion, por caracteristicas de 1a pol Jacion, de 12s 4
localidades y tablero de control informe mensual

31, Realizat entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos. sl

12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes
ge control. Asumit el 100% de Glosa generada por la
firma interventora al determinar inconsistencias en S|
ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga responsabllidad el contratista.
[\l plimiento de meta, ir ia en soportes,
entre otras).

OBSERVACIONES: NINGUNA

se realiza presentacion de auditoria del mes defebrero ¥
marzo el dia 9 de abril del 2018

CUENTA Y CINCO MIL

Jetras): 3070655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CIN

<9 3444 e
‘ | Inm Wl

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL

TOTAL A PAGAR umero

M@ Focha ; o/mm/asss

Presentaciol

PESOSMCTE

n de soportes 3 auditoria

Scanned by CamScanner



“SOuUBW sexnsanu us e}sa 2juBIqLUB OIpawW |3 1363)014 "ouesedeu sjusw|esl eas anb aseinBese swuduy ep sajuy
—h . j IT1dWIS
‘moed SEW! - 116 126 000810 *S12d 9P 0353Y - 05 88 19¢ ‘ejnbur.Lie - 00 £6 £1€ ‘821294 - £0 0F 559 ‘euabeyie) - 00 08 £¥9 ‘eBueweIedng - 69 99 YIS “UIIPPOW - 5150 S5 “IILD - BYEZ 7L ¥VI000H ‘T 1ANISOUOS OIS 9P sEsur]

1 op | eubey

Scanned by CamScanner




