| Version 1
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - ] . ﬁ
!.- Sdmepssdeseem st | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE "% | oanrons
Sur Ocridente E.S.E. PAGO POR TESORERIA -
Cédiga. 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NINI GIOVANNA ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce] NO. 53.079.610
CORREO ELECTRONICO: ENFERMERANINI@HOTMAIL.COM CELULAR: 3203969639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) PAPS ABASTOS USS-39
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA” SEDE: su"
CENTRO DE COSTQ -
CENTRO DE COSTOS: -
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL | TIPO DE CUENTA: l Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24078679683 PENSIONADO [No”
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 5347 DEZ018 |N° DE PAGOS DEL conmy’o 3DES /
NUMERO DE CDP | 1se5/ |recha | 28mozois | NOMERO DEcRP | 43462 | rECHA 300972036
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asisitenclal en el area de PIC dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a el requerimiento institucional.
DA | MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | 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 henorarios, 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: $6.937.591
VALOR EJECUTADO $3.710.801 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.226790
PORCENTAJE DE EJECUCION 53%

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.

) " IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
HENE oS COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TATAL ARBRTER
4236954558 / $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado erfBogota en el mes de Ocpa‘(a del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

» ; \Q\M § (@ 18N «\ 184118, E &?’

\DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS NINI GIOVANNA ORTIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Veeién ]

para los componentes del escenanio, espacio yfo Proyectos especiales,
cuando sean requeridos wo asignados en el contrato vigente entre la.
Sub Red sur Occidents y la Secretaria Distrital de Salud,

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DESER\I"ICIOSfr-d-d--w-u-‘ | T ’
Ublcacidn del Servicio: { SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS USS 39
No. DE CONTRATO: sur20t8 [ Periodo certificado desde el 2] Mes | afo |, Oia_ | Mes | afio
1 07 1w | 31 39i 1 cig |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ININIOIOVANMOHTIZ c.c 53.079.610 (DE BOGOTA
OBJETIVOS; Prestar serviclos de apoyoa |a y o Init il wl dentro (p Y P d de la SUBREDINTEGRALDESERVICIOSDESALUD SUROCCIDENTEESE
El del del es: F 81X NG Serviclos: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Wul:mlmmlmmaeuﬁmﬂpafﬁim-rm 5o realizd ammmmhmmhcmmummumwu 64 litados de reporte de usuarios que
&nbo fi a.. por los | kennedy y bosa en los puntos de clav de bosa, bibls de de en la en los puntos de
i ¥ portafolio de i cmahedosde bosai, alcaidia de kennedy parmue |la amistad de kennedi, parque mundo mmyMMI: Con el registro diarko en ef
calidad, ¥ perti ia segun pard i - |aventura, caminos de san diego bosa,, en Ciclovia los g Ia Cuidate y se feliz de la secretaria sa

toma de tensidn, peso, taila, penmetro de cintura de 720 personas con una ululubown
intensidad de ocho horas diarias para dar cumplimiento a las actividades y
metas periodicas designadas en el plan de accién y los meamientos definidos
por la SDS

2 Dar v alas i ¥ metas pedidd designadas en
# plan de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos

Se brinda informacion educacion y se les valora con a realizacion de toma de |84 listados de reporte de usuarios que participaron
mm:wmaomulammmmdnmh,m de la atencion en |os Puntos cuidate se feliz |

definidos por ia S0S. de de la toma de tension arterial, | registro de usiuarios en el aplicativo. Cuidate se faliz
yuhmdmmammnmmmmumam
5] ¥ & para prevenis o disminuir los
resgosde las efﬂ'en'nedades quese puedan presentar, quedando asi el usuario
¥ las inquietudes y dudas que se les presenta en saiud.
i D de Acci It en &l Espacio Publico, Se brinda la i6n y ed a los usuario durante este 64 hstados de reporte de usuarnos que participaron
mes motivando a la adopcidn de habitos de vida con la ipacion | de la ion en los Puntos cuidate se fefz |
Sl de 720 usuarios mensuales en Pro de la salud y mejorar la calidad de vida y | registro de usiuanios en el aplicativo Cuidate se feliz.
i sobre la ia de la revision mensual en estos aspectos
Ibcwdadol
4. Participar en la téenico y e da ¥ on en las Iou!uydnmulomlnnma €4 listados de reporte da usuarios que participaron
las lumlu\rl"‘-“' de P én de la Salud de acuerdo sl dmnohrdammapmﬁld- y de |as accs g de la en los Puntos cuidate se feliz
Al cronograma definide por i3 Secretaria Distrital de Salud y b Subred, dentro de los lineamientos. registro de usivarios en el aplicativo. Cuidate so fehz
Smmdcmdml informacién, sensibilzacidn y Duramamm las. ion y alos | se evd soporte por la realizacion de ta
g ala sl enia ia de cuid actividades en laesirategia de cuidate se feliz,
Gcm«m-mhmmmuamrmrmua A partirde la E o0 y daci brindad se p fa 64 Listados de reporte de usuanios que participaron
P d.ourud i p des [idico- de Hcas que buyan a una ali iudables y reducic | de |a atencion en los Puntos cuidate se feliz
dagd para ol d lio de ¥ sl io:nunosuaobesldudy!owbmpuondnmhdamrulauuhniu: | registro de usiuarios en el aplicativo, Cuidate se feliz
mpndornmmnhmprichcndlwn-domuluﬁ Hevar un control frente a los. =1 dos dentro de ka actividad de la
Estrategia Ciudate se Feliz
7. Participar en " de técnica prog das por fos Reunitn de Espacio Publico, lugar auditorio PAPS ABASTOS. ¥ reuniones Acta y listado de asistencia
Referentes de la Secretara Distrital de Saiud si semanales de capacitacion,
ﬁMyMgmmmleWd«mm Se o 2 it la ub ian de los puntos dentra | se evidencia soporte por ks realizacion de ta
das en salud & i i St aelnﬁwmi-c:um.sﬁm actividasd con los listados de las actividades
8. Fortal Ias i de ion y liderazgo de p Se lleva a cabo la actr de liderazgo con | nueve d dentro de la se ewdencla soporte por la realizacion de ka
i Qrupos, y redes para Estrateglia Ciudate Se Feliz. actividasd
jos 08 P p yla lzacion social por el devecho a la s
salud
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde 5o realizd la consolidacién y registro de datos en la matriz digital de todos los. | Acta y listado de esistencia
alas del del espacio asig datos registrados en el formato de listado de asistencia durante la actividad
s desarmollada durants este mes, ademas se realizo una revisién de los soportes.

en calidad y cantidad

11.  Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridas.

_FmrushmilcuMHdemmeman Acta y listado de asistencia
la recepcion y revision de los soportes del mes en curse  y se consolida

sl ! los datos durante la dad en la matriz digital de
Ciudate se Feliz y la entrega de soportes fisicos de acuerdo a los requisitos

12 Alistar sop ¥ tanto de la ESE Sammnhwmmpamdpmummmmmnla nMnomoopuwporhnomlumdeh
mdthnrmaMMoSDS.mdanrmmw preauditona intema revisando en la matriz por cada 10 para cOn equUipos Internos para
Glosa ganerada por la fima i al di errores comaetides b auditoria

yio acch douhd-d odumlndoieonllqm sl
tenga { de meta,
Mmmmm

TOTAL A PAGAR {NUmero y letras): 1.613.395. UN MILLON SEICIENTOS

MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE.

WOABRE COMPLETS CELALA Y FORMA DEL CONTRATISTA i i s
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