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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DO DIANA MILENA ROCHA TORRES
CUMENTO:
CORREO ELECTR co | x Jee l g 1031136280
b disnamilelg@nctrail.com CELULAR: 3107997249

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

PAPS ABASTOS - USS 30
UBICACION DEL SERVICIO:
PIC SEDE: Sur
c Centro de Centr
CENTRQ DE COSTOS: eriro s costo % COsto % :n;:c::’g i C’:::o“ % c:‘o"s‘;’od' % Ce:r;.r::a =
K30 ~100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 66957468056 | PENSIONADO INo =i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6536-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 4
NUMERO DE CDP |1454 FECHA I 31/08/2018 I NUMERO DE CRP |4oa49 | FECHA 07/09/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ylo 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
OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional.
DIA MES | ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 41 2018 30 b1 | 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 honorarios, 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: :j'j;'z; //
VALOR EJECUTADO R -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L ‘
VALOR A LIBERAR B _
SALDO POR EJECUTAR = Z
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

| plimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores)
Se verifica el cum minimo

a $1.953.105 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE TOTAL APORTES
Nimero de Planilla ~ [IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16%18C___1 ARL ARL
101603529 e 781.242 $97.700 $125.000 3 | $19.100 $241.800

4 il Diesi i rtinente. Cordialmente,
n el meSqe NOVIEM?BEﬁeI afio Dos Mil Diesiocho (2018). Lo anterior para gue surta el pago pertinen
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DIANA MILENA ROCHA TORRES

Bogota el

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS ey iDL COMTATSTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

~

\m

Scanned by CamScanner



o A e s e
M%.L!L
|
Ubicacion de| Servicio:

y
designadas en ef Plan de acckdn, con base en las fichas)
técnicas y lineamientos definidos por la SDS

INFORME pg ACTIVIDADES POR ORDEN
SERVICIOS

SALUD PUBLICA

| Varsign

DE PRESTACION pe Facha de
Sprobazién
|Cédigo: |

AcaLD MaroR
| 08 8000TAB.L.

No. DE eon o Sede: PAPS ABASTOS - uss3s
TRATO: 5536 - 2013 Perlodo certificado desde el Dia | Mes # AL:{ Dia Mn,ll—'lliw
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1 1] 18 30| 18
: DiAN,
A MILENA ROCHA TORRES c.c 1031136280 [oE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar
: servicios de apoyo a |a gestién administratiy: t
2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sag - x SUR OCCIDENTE E'S.E. de acuerda st requeanenr s, 1C: detro de fos ai ey “
B It i
del del es: Productos: 1 _x_ NO Serviclos: SI NO____
OBLIGAC
ACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad ©On las actividades afines al perfil i ith
ofesional yi se realizo atencion en 28 itinerantes en las localidades de Puente (28 listados de reporte de usuarios que
tin " : °}"°'."°° mnh:“"'e a lo e‘shj!e:vdo por los Aranda bosa kennedy y fontibon con una intensidad de cuatro | participaron de la atencion en las
d ¥ horas por sesion para dar alas y metas | int de grupo
pomf;::‘a? sorvr;‘cbs, lcaan criterios de Vveracidad, calidad, periodicas designadas en el plan de accion y los lineamientos
OPOﬂI Y pertinenci segun pardmetros descritos para definidos por la SDS. 01 de se realizo
oS componentes del escenarlo, espacio y/o Proyectos| sl

10.000 pasos desde Super cade de las americas hasta secretaria
de salud 9 de i actiivdad a fi por parte del
grupo itinerante de de las diferentes Sub redes del distrito a los
tuncionarios dela S.D. S, 16 de novlembre Intervencion en farra en
1a buena localidad de bosa.

n e Al A nte

R Il
Aranda y Fontibén de acuerdo a la planeacion realizada por el
€quipo para la prevencion de enfermedades y habitos

acompafiamiento a la preparacion de
las jornadas itinerantes con los insumos

acciones de calidad, oportunidad, o de otra Indole en la que
tenga el de
meta, Inconsistenca en soportes, entre otras)

en lap ion de la t del mes | requeridos
de noviembre polvora,
3. De de Acciones Iti en el Espacio Publico, Ourante el mes se realizan jornadas itinerantes repartidas Desarrollo de 28 jomadas itinerantes,
segun la planeacion en las localidades de Bosa, Kennedy, d s .
" N esde las actividades propias de
Sl Puente Aranda y Fontibon, para esto se realiza el alistamiento Geslor comunitario para el espacio
de les jornadas construyendo todo lo necesario para el publico
desarrolio de las tematicas del mes.
4. Partcipar en Ia 3 técnico y| 8 participo en las tomas de localidad direccionadas por secretariaftoma de fotos minimo 4 momentos donde|
j i6n de las J locales y Di de P de salud haciendo i con Se vean reflejasdas Jas intervenciones y
de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la sobre los temas d en el mes de novik la no dando informacion a la comunidad
Secretaria Distrital de Salud y fa Subred, si utilizacion de polvora, 17 de novimebre intervencion en ta
localidad de kennedy bario barranquillita
5. Desarollar acciones de contol sochl, Informacion, se realiza lizacion ya acti de ruta a las personas | EN las intervenciones que se realizan
y ] ak que en su momento se acercaron al equipo preguntando en las localidades, se entregal
s diferentes inqui frente a la p ion de servicios y  |informacion a la comunidad acerca de|
derechos en salud y otros servicios sociales servilcios de salud y sociales segtin sus
6. Generar incidencla en la reduccion del dafio y gestion| Se | con la fiotan eh i alas y fomato de registro ge
frente a probl de salud ider personas del comun con los temas de cultura ciud i $0l0 es el %10 de|
5 >s  ludico K par para el si idad vial y mo de alcohol que se la poblacion
de y en de] llevaron acabo en el mes de octubre ¥ puntos critidcos de las 4
cuidado en salud. - localidades kennedy, bosa, Ppuente aranda y tontibon
7. Partipar en de técnica se lleva a cabo esta actbwf:dad grupo ftinerante en la secretaria de |se lleva a cabo esta actividad grupo
la Secretaria Distrital de Salud salud para la construccion de la tematica del mes de noviembre | ttinerante
poyiox Referortes g fa Si POLVORA y tema bogotal vital slentate menos muevets mas el 2
de noviembre SDS
fortalecer de llderes pares formados se lleva a cabo esta grupo Hi en las 4 local se lleva a cabo esta actividad grupo
:ﬂa;:sol-dw y gruposen salud e i sl de la zobna sur occidente de la capital ftinerante
) Tas de vy go de se lleva a cabo esta actividad grupo ftinerants con la tematica del |se lleva a cabo esta actividad grupo
-l i arupos, y redes s mes POLVORA tinerante
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacién soctal por ¢! derecho a la salud. e o = yr . :
5 uando sean Realizando apoyo en Ia consolidacién de los datos de reg| uarios que participaron de las
- Rulu"a:imdo a(l,:smm oportudri:l :ehmnh del sl dentro _de formato de cllode vida y tabulacion de las encuestas 22 | con ef grupo tis
espacio asignado, de noviembre
idos. apoyo en la de los datos de registro Usuarios que participaron de las
#1-Realizar entrega oportuna y con calided de informes requeridos. sl dentro de formato de cilode vida y 1 de las en | Inte <on el grupo ltin
las fechas especificas
12. Alistar y p Apoyo en el y mmlqn de ra la entrega de soportes en medio magnetico
tanto ds la E§E como :ie la firma audttora o SDS, entes de presentacion de audttoria con calidad. 22 de noviembre de clio de vida y tabulaclon de encuestas
control. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
al Ir ias en ylo sl

OBSERVACIONES:

| bl Rockia Toeess

NOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA. DIANA MILENA BOCHA TORRES CC 1021136000

Nota. El informe Su 8|

bacién estars sujeto a Ia certificacién_de cumplimienio del contrato que

ida el suj
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. CONSOLIDADA
Fecha creacién 3 41-,
reporte: 2018-11-06,09:4149AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Noméro Planilla; 1016035294
Periodo Cotizackn:  octubrede2018”  Periodo Servicio: _ ocubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8594581470
v
PAGADO 06/11/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social lDlANA MILENA ROCHA TORRES
Documento lcc1031136280 Direccién [CRA 24BN 41A 21 SUR
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3107997249
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Depar BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados 1 ARP RP SURA
[u. DETAUEE DE‘;:';?'-:?::::“ l e — Sad Riesgos Cajas Parafiscales Total
e |2 = (R R, —— [ =] ~— (== = S il Rl il e
erusicacidn v & R HER
l[ ‘r:-m- - e i Hee o s I B L s S B B e S e
ERUUES_ Loveriry =
IL.TOTALES aportes Gncapeciiades, | incapaciduies susToTAL 80 TOTAL P
moremitn | Wosama | mommsgos | Wocwms | Aporiesrension | Aptes Satd | AR Rimsgus| Apotes Cajas | Aportes Sena | Aperi=ICBF €saP | MinBdvcacide | T e o) ey MORA 'DE MORA
p— oy 4 125,000 '+ 97,.700) $19.100) 39| s0f sof sof s of 50 s0) $ 241,800 s0f $ 241,800
3 781,242] $781,242 781.; - Y
Pagrma Tde
- Call 554 0518 - Medellin: 514 6669 wnon 65530 63 - Parelre: 313 53 00 - Barmanqui: 361 85 80 - Resto del Pals: 018000 971 371 - Ms que Fack, SiMpL gy

Liness da Serviclo FoRoSIMPLE: Bogoth 343 7849
o mndic ambieots esti €8 muestres sumos.
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