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.m Lecretar e Sal CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . Eg:
ubred Integrada de Servican de S4ud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Facha de aprobacion oAIIZ016 <

E? 1 ALCALDGA MAYOR

Sur Occldente E.SE, TESORERIA o nOGOTADE.
Codigo 15-02-F0-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO

TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE | NO. 52329905

CORREQ ELECTRONICO: luz.adriana.t@hotmail.com CELULAR: 3202184115

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 /

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBO};

CENTRO DE COSTOS: S T

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERC DE CUENTA BANCARIA 21110952608 PENSIONADO |NO
i [ INFORMACIION PARA EL Pi\G[O DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / i 0413-2018 /’ IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4DE 4

NUMERO DE CDP BO4 ! FECHA m.-‘mxzmtp/'. NUMERO DE CRP 19908 FECHA 20/04/2018

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO): E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

DA MES ANOD DIA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE > HASTA -
17| £ 2018 a6 £ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios lributarios) 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: $12.282.620
VALOR EJECUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 7
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 50
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 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.

. . o APORTE APORTE
Numero de Planilla .'IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8478615589 / $1.228.262,00 . $153.600 $196.600 3 $30.000 $381;§60
Dad ogota en el mes de MAY{ el afio Dos Mil dieciocho (20 13].10 anterior gara que surta el paga pertinente, Cordialmente,

MrcieA T 9 s (oo
ANGELA MARIA FORERO RO_DRIGUEZ -LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO

NOMBRE y'FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagna 1de



Verwdn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fucis da e E
l- L e s e v SERVICIOS aprobackin
E s ioeee LA Codigo 04-02-FO-0003 1t
Ubicacion del Servicio: [PIC- ESPACIO VIVIENDA - FO09 Sede: FO 09
No. DE CONTRATO: 0413-2018 Periodo certificado desde el Oia | Mos Ao [ | Dia [ Mes | Ao
/ : 1 % | 2018 | 30 5 2.018
NOMERE DEL CONTRATISTA: _|LUZ ADRIANA TORRES AVENDANG — C.C. 52.329.905 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales a la gestion
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

I en el area de PIC,

tiva ylo

dentro de los diferentes procesos y

El resultado del cumplimi del es: Productos: SI X NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "R‘:gg’“" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actvidades a fines al perfil profesional conforme a o

1 Seguimientos de 4 sesion, 1 Seguimientos de 5 sesion, 5

o los ientos | dares y p con criterios de veracidad Cienis S 6 7 Wos sesion . 4 " Actas , Formatos PAP 010, PAP 20 Y PAP 030
cabdad, eportunidad y p i seqln p tros d del espacia. St - % L RE de las sesiones de acercamiento de atencion|
sl sesion 8, 2 dialogos de saberes, 3 reuniones de equipo, X X :

X 2 SEENE - psicosocial, relatorias, Estados de asistencia,
construccion de nforme, 2 dias administrativos ¥ § dias de lichas metodologicas, . formatos de actas
fortalecimiento Fl bkt

Dar Emiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion : ; 5 3
con basa en 1as fichas tecnicas y ineamientos defiidos. por s SOSESE. \:Seguimésnioz de 4 sesion, 1 Squinientos da.» sedion, 3 Actas , Formatos PAP 010 , PAP 20 Y PAP 030
sequimientos sesion 6, 7 sesion 7, 4 seg b s ; i
: : 1 de las sesidnes de acercamiento de atencion
Sl sesion 8, 2 dialogos de saberes, 3 reuniones de equipo, . : , 3

: g - AT & psicosocial, relatorias, hstados de  asistencia,
construccion de informe, 2 dias administrativos Y § dias de chas metodoloni 58 48 Bk
fortalecimiento metodologicas, . formatos de actas,

Fortalecimiento capacidades Tecnicas con Mnisterio de Salid NO § dias fortaleciemiento de capacidades No aplica para el mes certificado
Partcipar activamente en las jomadas de salud publca (vacunacion, comunitanias,
Tsma.wnhs ooty ntasj‘Piogramdaa tanta pol la S0S clomol Per B sl e NO No aplica para el mes certificado No aplhca para el mes certificado
dente o las « en el plan de accion del espacio asignado.
Realizar ind a la d da y seguimi efectivo a las canalzaciones
|realzadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular el PIC y HO Mo aplica para el mes certificada No aplica para el mes certificado
POS,
Alistar soportes y p ditonias prog das tanto de la ESE como de la fama 1 Seguimientos de 4 - . .
: i \ i .
auditora o secretania, JUITINNI2 510, DR Seguimion aach 2 setkn Entrega de fisica de Actas , Formatos , PAP 20 Y
seguimientos sesion 6, 7 seg s sesion T, 4 seq B i
: i : PAP 030 de las sesitnes de Seguimientos de la
Sl sesion 8, 2 dualogos de saberes, 3 reuniones de equipo, S et Iatori Estad 4
construccion de informe, 2 dias administratives Y 5 dias de st o PRERT NOR: DR
fortalecimiento Bt
Notficar todos los eventos de interes en salud publica
I L -NO - |No aplica para el mas certficado Mo aphca para el mes certficado
Informar a kes indviduos famikas ylo colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
a la seguridad social en sakud. NO No aplica para &l mes certificado No aphca para el mes certificado
Faciltar los procesos de veedunia ciudadana y participacion social con el fin de ’
fortalecer la gestion. NO Ho aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos.
1 Seguumuenms de 4 sesion, 1 Seguimientos de 5 sesion, §
sesion §, 7 seg s sesion T, 4 segui
seslon 8, 2 dialogos de saberes, 3 reuniones de equipo,
sl construccion de informe, 2 dias administratives Y 5 dias de Acta de revision
fortalecimiento , fistados del cuarto ciclo del proceso de atencion
psicosecial a victimas de confiicto armado, ajustados revisados de
acuerdo a sobcitud de coordinacion PAPSIVI
tes d d { itori
Realzar susies oo mw:em::;udj n: s::.: :qu::::s sccode a les preadiorias s se realza ajustes pertinente a los soportes de acuerdo a solicitud y ks e
BeCRARInAON Revision de formatos por la coordinacion del equipo PAPSIVI,
Realizar entrega oportuna y con cabdad de informes requeridos. Acias Formalos PAFOT0 PAF 20V PAP 030
) ; . de las sesiones de acercamiento de atencion
i} i 1o d
s |l entogysuste o soparas do a0 0K 00 (st betadosdoasiinc,
; |fichas metodologicas, . formatos de actas,
Aiustados v revisados
Focakzacion de poblacion y socialzacion estrategia PAPSIVI Actas , Formatos PAP 010,PAP 20 y PAP 030 de
Entrega de soportes con los criterios de caldad exigidos por la las sesiénes de acercamiento de atencidn
Sl SDS y de prasentarse glosa se asumira el 100% de la glosa psicosocial, relatorias. bstados de asistencia,
generada fichas metodologicas, . formates de actas.
Austados y revisados
Asumnr el 100% de glosa generada por la firma interventora al determenar
) Ay
@ n Lo ‘:" :’ o whda_d opcfm;"'ﬁw; de.oby '"d""‘e sk s cuidado de los equipos de computo, utlk da de idado de los equipos de computo, utikzacion
Qe lenga s, ® ¥ e &0 nsumos adecuada da insumas
sopeiies, entre otras)
Velar y responder por los y adecuado f to da los equipos,
d tos o bienes bl tregados para le ej de las actividades propias s cuidado de kos equipos de computo, utiizacion adecuada de cuidado de los equipos de computo, utiizacion
del objeto del presente contrato insumos adecuada de insumos
OBSERVACIONES: rd /\

TOFAL A PAGAR (Ni

peo y letras): $3.076:655-TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINUENTA Y CINCO PESOS MICTE

i

wna

ITRAT

Jvc Qo&v Birey

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certif de |

del contrato que expida el supervisor
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