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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *

!m Subred niegadadeServao sesiud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR A oantrote _
B surocciceneese TESORERIA ' : = e
Codmo 15-02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO
TIFO DE DOCUMENTO: cc | X I CE | NO. 52907949
CORREOQ ELECTRONICO: keidyvivianalinares @gmail com CELULAR: 3124378184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Su44
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Cantio e coRs % Ca.::i?ﬂdc % CL‘:Q'.::: % Ce‘m.':: de a Ce:;?ﬂde % Cen[r?ou:e %
CENTRO DE COSTOS; ' = : =
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007500872606 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0769 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDE7
NUMERO DE CDP 1243 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 32625 FECHA 3oT2me
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucicnal.
DiA MES ANO DIA MES ANO
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 3 8 2018
i TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
ORH :
VALOR HONORARIOS MENSUALES MICTE (53070 655)
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% o
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.494 585
VALOR EJECUTADO 521.494.585
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALCR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honcrarios
infercres a 31,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC SEL ARL TOTAL APORTES
8482239403 $1.228.262,00 $1563.533 $196.522 3 $29.920 $379.975

Dado en Bogota en el mes de Agesto del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo antericr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Q >

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN KEIDY V IA'NAN*I.BI'AB.S.CASTHLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOAMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Fecha de

[ [ Ecodui SR aprotacen St U
B S i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Ascaou uarom
SERVICIOS Cédigo 04:02F0-0003 '
Ubicacién del Servicio: fPIC Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 0759-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | [ Dia | Mes | Afo
1 8 | 2018 31 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO Cit: 52.907.949 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a |a gestion 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 requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI xX__ NO Servicios: Si NO _X__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Centro de escucha Fontiben 2,3,6 y 7 de Agosto Fichas:écnicas acciones: lidicas: ¢l
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Centro de escucha Kennedy 9,10,14 y 15 de Agosto recsdoy n Al : ¥l
profesional conforme a lo establecido por los sl Centro de escucha Puente Aranda 20,21,22 y 23 de Agosto Formatos DIME
lineamientos con veracidad, calidad, opertunidad y Centro de escucha Besa 28,29,30 y 31 de Agosto
transparencia Colectivo de NNA localidad fentiben prevencién trabajo infantil | B25€ 98 datos DIME
Formatos caracterizacion NMNA
24 de Agosto
Fichas técnicas acciones lidicas y
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas si Se da cumplimiento a la meta asignada para el mes (cuatro L?:::::;rMC:HE
designadas en el plan de accion segun lineamientos centros de escucha) y un colectivo de NNA Base de datos DIME
Formatos caracterizacion NNA
Realizar seguimiento a menores de cinco aros
canalizados con identificacion del riesgo establecidos en NO Mo se realiza en las accicnes de PEP Mo se generan
el plan de choque
I
Realizar induccion a la demanda y sequimineto efectivo a Se realizan canalizacicnes a servicios asistenciales y Fonmala di detivasisn 38 ruld enviad |
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios S| activaciones de ruta de casos identificados para articulacién T e!ec'lrén?::?: e mraces)
asistenciales y sociales para articular PIC POS PIC-POS a lo largo del mes P ) |
: 3 " No se realizo durante el mes debido a que no se identifican |
Notificar todos los event inter -
ifi os de interes en salud publica NO eventos para notificar Mo se generan
Realizar el seguimiento y aberdaje de los casos ) i
. : S = te el
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO :\?eiforsea:i :g{;z:re mes debido giguetno.se dentifican Mo se generan
accicnes de interes en salud publica Has:P
Realizar canalizacion de los casos prioritarios
identificados y c_iar respuesta oportuna de scuerda’a sy Se realizan escuchas activas, orientacién a servicios de salud |Formato de canalizacion DIME
tAmpetencia informar @ uien carresgondacen Jo sl sociales y se hace seguimiento a casos Base de datos sequmientos DIME
relacionado con acciones en instituciones distintas al ¥ Y g 9
sector salud
Informar a les individuos, familias y colectives sobre sus : ; oo ;
5 : : Durante las acciones ludico pedagégicas y escuchas activas
res y derech specto a | ri ey
:::E YERSRORTRR 8 seguricad socal.en sl se socializan deberes y derechos en salud Famlos DibE
Facilitar los proceses de veeduria ciudadana y . i
F : . lizo d te el |
participacion social, con el fin de fortalecer la gesticn NO No;seredlizo dyrente el mes Na se.generan
Participar activamente en en las jomadas de salud | ;
. : o durente el
publica programadas por la sub red sur occidente NO No'serealzo durents sl mes No:sa;gerieran |
| |
Seguimiento a las gestantes y menores de cinco ares | |
que presenten algun factor de riesgo con su respectiva | NO Mo se realizo durente el mes No se generan |
retroalimentacion | |
; i | Se realizan entrega de soportes del mes, se realiza
t d | ! p =
Realu_:ar entrega de soportes y velar por la custodia de t si cronograma de actividades correspondientes al mes de AZ con scportes de cada ;entro de
los mismos | Agasta escucha erganizadas por localidad
Actas de presuditoria
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea : ! .. |Fichas tecnicas acciones ludicas vy
R r |
requerido acorde a las preauditorias del referente del si B4 thalizan (o ajusAB Sucaiidc s ROt La felai e del espach recomdos en calle

espacio

trabajo duarente preauditoria semanal 3,10,17 y 31 de Agosto

Formatos DIME |
Base de datos DIME |
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Realizar entrega oportuna y con calidad de informes

Se envia informe mensual y trimestral de actividades,

Informe enviado cormeo electrénico
Tablero de Indicadores

{enuEHuRS 51 seguimiento a plan de accidn, tablero de indicadores y Plan de Secidn con Seauliiets
q actualizacién de cronegrama mensual SO oA :
Cronegrama actualizado en drive
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto .
de 1a ESE como de 1a firma auditora o la SDS NO No se realizo durante el mes No se generan
Reunién vigilancia comunitaria SDS 03 de Agosto
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub sl Asistencia técnica referentes SDS 16 de Agosto Actas de reunién de SDS
Red Sur Occidente como de la SDS Asistencia técnica sustancias psicoactivas 14 de Agosto
Reunién grupes funcionales Gobermanza 21 de Agosto
Asumir el 100% de la glosa generada por la firmna
interventora al determinar inconsistencias en soportes o oy
accicnes de calidad, oportunidad o de ofra indole en la NO haise realizd durante el mes Pl 38 gengran
que tenga responsabilidad el contratista
Velar y responder por los recursos y adecuado . ) ) . .
; : i Se vela por el buen uso de los equipos e insumos Equipes e insumos asignades en
Lf:::;:zm:emc deosequipasdectmentos y Dignes S istitucionales asignados para el desarrollo de las actividades |buenas condiciones
Pagar los aportes al sistema general de seguridad social ; :
integral, dentro de los quince primeros dias calendario de | Se presenta soportes de pago de seguridad social del mes Soporte de pago seglridad: social del
mes a certificar
cada mes
Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, . :
instrucitvos y protocolos institucionales NO No se realiza en las acciones de PEP MNo se generan
Respender por las glosas generadas en el desarrollo de :
s A e NO No se realizo durente el mes No se generan
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrcilo del contrato sl Se obra con lealtad y buena fe en el desarrcllo de las No se generan
de acuerdo al codigo del buen gobierno. Actividades. 9
Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los Conozco @ incorporo las herramientas impartidas por la Actas de reunion de equipo en las que
P po g sl N s pa P se aborda el tema de calidad y

procesos de acreditacion.

institucion con enfasis en la acreditacion.

acreditacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PES0S MICTE

itttz

Mmm CC 32907549

NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

7

|
|

SANDRA RODAIGUES BELTRAN

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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