Verson 1 s |
o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Eﬁ{g
S et iegaga de Sercende ol PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fecha de aprebacitn oor12016 i g

Sur Occidente E.5.E. TESORERIA DR BECOIADC
Codgo 15-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ ADRIANA TORRES AVENDARO
TIPO DE DOCUMENTO! c.c X | CE I NO. 52329905
CORREQ ELECTRONICO: luz.adrana t@hotmail.com CELULAR: 3202184115
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 P /
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
" ; . Centro de . Centro de T ) Centra de Centro de
CENTRO DE COSTOS: caniaad CO? » Z‘C"}'.G “ costo » o“ " costo - costo *
K2t 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 ¥ VIGENCIA: 0413-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDE 6
} / . s
NUMERO DE CDP 1108/ FECHA 30/06/2018 NUMERO DE CRP 281}6’ FECHA 30/06/2018

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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.

oA MES| AND DIA | -MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ — HASTA = —
7 2018 35/ 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

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: $18.423,930"
VALOR EJECUTADO 518.423.930/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica urpplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.953.1057 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 NIVEL ARL ARL TOTA‘I;AF'ORTES
8480837676 / $1 .228.262.0}/ $153.600 $196.600 3 $30.000 $381.800
z " ” y: + . " ./’
Da Bogola en el mes dg JULIO del aio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior pe}l\ra que surta el pago pertinente. Cordialmente,
! | ) E
e L\‘QT A ‘Iz\
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Wersion 2

p INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  fecnyae Sk E\'ﬁ
. SERVICIOS aprohacstn =
P smontemet Codge 04-02F0-0003 =Tt
Ubicacién del Servicio: [PIC- ESPACIO VIVIENDA - EB09 Sede FO 03 W
. Dia | Mes 4 Ado | Dia | Mes | _Ano
No. H -2018 ifi
0. DE CONTRATO. 0413-2 Periodo certificado desde el ; 77 [2018] 20 7 17 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ |LUZ ADRIANA TORRES AVENDANO c.C. 52.329.905 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la

ativa ylo 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: Prod P S X KO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pnggg‘““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a ko
establecido en los ineamientos , estandares y portafolio con crterios de veracidad,

15 acercameintos, 15 sequimientos sesion 2 y 15 seguimientos
sesion 3, 4 sequimientos sesion 4, 2 dialogos de saberes, 4

Actas , Formatos PAP 010, PAP 20 Y PAP 030
de las sesibnes de acercamiento de atencion

calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros descritos del espacio.
1 TR S reuniones de equipo, construccion de informe, 1 dias [psicosocial, relatorias, kstades de asistencia,
administrativos, 1 autocuidados, 2 fortalecimeentos tecnicos fichas metodologicas, . formatos de actas.
Dar cumplimients a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion
con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por Is SDS/ESE. 15 acercameintos, 15 sequimientos sesion 2y 15 sequimientos | Actas , Formatos PAP 010 , PAP 20 Y PAP 030
s sesion 3, 4 sequimientos sesion 4, 2 dialogos de saberes, 4 |de las sesidnes de acercamiento de atencion
reuniones de equipo, construccion de informe, 1 dias psicosocial, relatorias, listados de asistencia,
administratvos, 1 autocuidados, 2 fortalecimientas lecnicos fichas metodologicas, . formatos de actas.
Fortal dades Tecnicas con| i ¥
Salecusntn capacitade! e K00 BT Meoha Tl s 2 fortalecimientos tecncos No aplica para el mes certficado
Participar actvamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias, _ ) .
institucionales entre otras) Programadas tanto por la SDS como por la sub red 15 acercameintos, 15 sequimientos sesion 2y 15 seguinientos
Suroccidente o las conternpladas en el plan de accion del espacio asignado NO rs::::ni's i:igqﬂi'::::: 5?:;::’:' d:'.::.:];?: sfgi ::bem‘ 4 No aplica para el mes certficado
administrativos, 1 autocuidadas, 2 fortalecimientos tecnicas
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones
realizadas a los diferentes servicios asistenclales y sociales para articular el PIC y NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
POS
Alistar soportes y p auditorias prog das tanto de la ESE como de la firma
audtora o secretaria, 15 acercameintos, 15 segquimientos sesion 2y 15 sequimientos  |Entrega de fisica de Actas , Formatos , PAP 20 Y
sl sesion 3, 4 seguimientos sesion 4, 2 dialogos de saberes, 4 PAP 030 de las sesibnes de Seguimientos de la
reuniones de equipo, construccion de informe, 1 dias atencion  psicosocial, relatorias, listados de
administrativos, 1 autocwdados, 2 fortalecimientos tecnicos asistencia.
Notificar todos kos eventos de inl salud publica. :
o UeaKs B2 el 60 put NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certficado
Infr alos individuos famslias ylo colectivos sobre sus deberes y derechos respecto )
ala sequridad social en salud. HO No aplica para el mes certificado Nao aplica para ef mes certficado
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de . -
fortalecer la gestion. NO No aplica para el mes certficado No aplica para el mes certificado
FAEAHEDN COTRE S Fonga Y velarbarla clsiodia de ki piiie. 15 acercameintos, 15 sequimientos sesion 2 y 15 sequimientos
sesion d, 4 segwﬁienm sesion 4, 2 dialogos de saberes, 4 oo
3 reuniones de equipo, construccion de informe, 1 dias felarde retsion
. 1 autocuidados, 2 fortalec tecnicas
Realizar ajustes de manera oportuna cuanda sean requendos acorde a las
p del refl el espacio asignad s se realiza ajustes pertinente a los soportes de acuerdo a solicitud y cta de revision
Revisidn de formatos por |a coordinacion del equipo PARSIVI,
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. :“:Im L m'a al 5: FPRFUTY, PAF :U TPRFUST
s se fealiza entrega y ajuste se soportes de acuerso a solicitud de p;;i:; i acerhc;mdeo:l;e 8 aicnctén
dinacion PAPSIV,
ke S ﬁ:nas n\eiodulug-cas. . formatos de actas
e
Focalizacion de poblacion y soclalizacion estrategia PAPSIVI Actas, Formatos PAP 010, PAP 20y PAP 030 de
: : las sesibnes de acercamsento de atencion
S ILSs:e:mnes yreconac con sus respectivos PO30 de psicosocial, relatorias, listades de asistencia,
fichas metodologicas, . formatos de actas.
Ajustados y revisados
Asumir el 100% de glosa generada por [a firma interventora al determinar
Inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en cuidado de los equipas de computo, uihizacin adecuada de cuidado de los equipos de computo, utlizacion
la que tenga responsabilidad el (incump de meta, iaen st insumos |adecuada de insumes
soportes, entre otras).
Velar y responder por los recursos y adecuada funcionarmiento de los equipos,
dox o bienes muebl gados para le ejecucion de 1as actividades propias st cuidado de los equipos de computo, utiizacidn adecuada de cuidado de los equipos de computo, utlizacion
del objeto del presente contrato. insumos adecuada de insumos
Z pd
OBSERVACIONES: 7 ]

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINUENTA Y CINCO PESOS MCTE

7

WL ADRLASA TORRES AVERDARG € C 57009008 CONTRATS k\.ﬂ- M‘ ‘af\

ﬁ%

Facta arwmisass Fema de rectets ppene

Nota: E1 informe para su aprobacidn estard suieto a la certficacion de cumplimiento del contrato que eapida el supervisor,
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