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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

. BANED Sutwed boicprada de Serncios de Salu?
Sur Qccidente E.S.E.

Fecha de aprebacion oR12018

Chaiga 15-02-FO0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA TORRES AVENDARO

TIPO DE DOCUMENTO: cc X I CE I NO. 52329905
CORREOQO ELECTRONICO: luz.adriana t@hotmail.com CELULAR: 3202184115
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOo9 v
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
. . Centro d Centro o Sl = Centro d % Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centra de costa = eco:: s % e:ne:c i ) ,u,ff‘ i t.=~:-rs1°:1 . e ﬂco:o i %
K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA.; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 21110952608 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0413-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DE 5

NUMERO DE CDP FECHA 06/06/2018 NUMERO DE CRP 24003 FECHA 31/05/2018

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 E.S.E de

QBIETO BEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.

oA mes ANO oia | Mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% e

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: $15.353.275
VALOR EJECUTADO $15.353.275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $0
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.

; . APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8479650428 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
D ef] Bogota en gl mes de JUNIO del afo Dos Mil dieciWﬁ}. Lo anterior parague surta el pago pertinente. Cordialmente,

~ Z == W

ANGELA MARIA FORERO’RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

S
2 M am QAN
LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  fechs e S @
.E‘IS_'J A P Y - SERVICIOS aprobacion
B swousemeise Codgo 0402.F0.0003 wan
Ubicacién del Servicio: [PIC- ESPACIO VIVIENDA - FOO3 Sede FO 09
i Dia Mes Ano Dia Mes Ano

No. DE CONTRATO: 13-2018 do desde el ——

o o] 0413-20 « Periodo certificado desde o 3 5 2018 Ja 30 = > 018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jLUZ ADRIANA TORRES AVENDANO C.C. 52,329 505 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el arca 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: Product Sl X HO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pﬂggg‘““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las activdades a fines al ce-_‘ﬁl Drufesvun.al conforme a lo 1 sequimienta sesion 6, 2 ) sesion 2, 7 Seguimi Actas , Formatos PAP 010, PAP 20 Y PAP 030
establecido en los ineamientos , estandares y potafolio con crterios de veracidad, g [te® sesion. 2dialogos de saberes, 4reuniones de equipo,  [de las sesiones de acercamiento de atencién
calidad. oportunidad y pertnencia segun paramevos descritos del espacio. construccion de informe, 2 dias administrativos, 2 autocuidados, 10]psicosocial, relatorias, Bistados de asistencia,
|iornadas de focalizacion fichas metodologicas, . formatos de actas.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion
con base en las fichas tecnicas y lineamientas definidos por Is SOS/ESE, 1 seguimientn sesion 6, 2 seg tos sesion 2, 7 5 Actas , Formatos PAP 010 , PAP 20 Y PAP 030
s de 8 sesion. 2 dialogos de saberes, 4 reumsones de equipo, de las sesidnes de acercamiento de atencidn|
construceion de informe., 2 dias administrativos, 2 autocuidados, 10|psicosocial, relatorias, listados de asistencia,
iornadas de focalizacion fichas metodolagicas, . formatos de actas.
Fortalecimiento capacidades Tecnicas con la estrategia muna NO 2 dias fortaleciemiento de capacidades No aplica para el mes certificado
Participar actvamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
insttucionales entre otras) Programadas tanto por la SD5 Col'm. por la sub red O No aplica paca el mes certiicado No aplica para el mes centficado
Suroccidente o las contempladas en el plan de accion del espacio asignado
Reafizar ind alad y seg efectivo a las canalizaciones|
realizadas a los diferentes senacias asistenciales y sociales para articular el PIC y NO No aplica para el mes certficado No aplica para el mes certficado
POS.
Alistar sop yp ditorias p das tanto de la ESE como de la firma
auditora o secretana, 1 sequimiento sesion 6, 2 sesion 2,75 Entrega de fisica de Actas | Formatos , PAP 20 Y
s de 8 sesion, 2 dialogos de saberes, 4 reunianes de equipo, PAP 030 de las sesidnes de Seguimientos de la
construccion de informe, 2 dias administratives, 2 autocuidados, 10|atencidn  psicosocial, relatonas,  listados de
jornadas de focalizacion asistencia.
Notif dos los event ! )
b 103 0 nferes en salod pubics. KO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Int alos indiaduos famslias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto ]
ala segunidad social en salud NO Mo aplica para el mes certficado Nao aplica para el mes certficado
Facilitar los procesas de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de
fortalecer la gestion NO  |Noaphica para el mes certficado No aplica para el mes certficado
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. )
7 Sequimientos de 8 sesion, 2 dialogos de saberes, 4
sl reuniones de equipo, construccion de informe, 2 dias Acta de revisidn
administrativos, 2 autocuidados.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas
5 b e s realiza ajustes pertnente a los soportes de acuerdo a solicitud y .
preaditonas del referente del espacio asignado. sl Revisibn de formatos por la coordinacion del equipo PAPSIVI, Acta de revision
Realizar entrega cportuna y con cakdad de informes requeridos. d:‘lm' 5_; m’: RFUTY, m: dzuzmei Elntm':l
. as sesibnes de acercamiento de atencidn
ity
sl z::;:;‘:i::?:;é? SIE 58 SOROMES e Acuers0 solclde | social, relatorias, fistados g8 asistencia,
i fichas metodologicas, . formatos de actas.
ap s
Focalizacion de poblacion y socializacion estrategia PAPSIVI Actas , Formatos PAP 010,PAP 20y PAP 030 de
Entrega de sepones con los crterios de calidad exigidos por la las sesiones de acercamiento de atencion
sl 505 y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa psicosocial, refatorias, kistados de asistencia,
generada |fichas metodologicas, . formatos de actas
Ajustados y revisados
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al delerminar
inconsistencias en mms yio acciones de cahidad, gpommdad‘ o _de uira_ indol_e en g cuidado de los equipos de computo, utlizacidn adecuada de cuidado de los equipos de computo, utiizacion
la que tenga responsabilidad el contratista (incumphimients de meta, inconsistencia en insumas | adecuada de insumos
sopories, entre ofras)
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
doc 0 bienes muebl gados para le ejecucion de las actividades propias 5 cuidado de los equipos de computo, utilizacidn adecuada de idado de los equipos de computo, utiizacidn
del objeto del presente contrato insumas adecuada de insumaos
OBGERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ni

o y letras); $3070.655.TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINUENTA Y CINCO PESOS MICTE

A Rovana Vool

LI ADRLANA TORRES AVELDWAE € € 57907708 CONTRATISTA =

s Focha Ameminass Fema o fectads dgeriion

Nota: El informe para su aprobacibn estard sujeto a la certiicacion de

cel contrato que expida el supemser.
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