ki Versibn 1 &
W e GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE Ema
T e e 4 Senrin e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  feide oan112016 :
B surocddentet st TESORERIA sl "ot &fx‘_":ﬂ';?f‘
Coédgo 15.02.F0.0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JERALDY CHARY LONDORO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X ] CE [ NO. 1013646518 DE BOGOTA
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3142072827
jeraldch08@gmail com .
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09/ i
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro de costo . / Centro de % Centro de % Centro de % Centro de “w Centro de o
- costo costo coslo costo coslo
CENTRO DE COSTOS: v
k27’ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4722012206 PENSIONADO | nO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3630 de 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERO DE CDP st /| FECHA 18/0472018 NUMERO DE CRP 22747 FECHA 2042018

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 acuerdo al requirimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO:
DA | ~MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v HASTA
1 5" 2018 30 ] 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ
CONCEPTO VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$12.282.620 _

VALOR EJECUTADO

$12.282.620

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655

VALOR A LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR 30
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el
inferiores a $1.9

ctﬁj{n‘(p[imiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salu
3.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

d y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. ; APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
3212369069 $1.228.500,00 $153.600 $196.600 3 | $30.000 $380.200”

Dado en Bggota en el mes de MAYO del afio Dos Mil dieciocha.{2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ANGELA MAR FURERO%S/_—J l AL JW&MHAW.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2
Fecha de

¥

LELTELI
SERVICIOS aprobacion
b Cusktma L34 Chaga 04.02-F00003 RIS
Ubicacién del Servicio: |PIC Sede: FONTIBON - FO09
. / ; Dia Mes Ano Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 3630 DE 2018, Periodo centificado desde el ———1 3 2018 20 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JERALDY CHARRY LONDONO C.C. 1013646518 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesicnales a la 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 requinmiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las dades a fines al perfil profesional conforme a lo
tablecido en los i ' y portafolio con criterios de 48 Acciones en salud fisica a la comunidad victima del Formatos PAP 012 enfermeria, PAP 040
veracidad, calidad, eportunidad y pertinencia segun parametros descritos del S| conflicto armado, que presente pricndades en salud, 4 derivaciones y formatos de activacién de
|espacia. reuniones de equipo, 1 Semana de fortalecimiento SDS, 2 ruta, actas de gestiones, listados de
dias administrativos, asislencias a reuniones.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de
accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por la SDS/ESE 48 acciones por profesional de salud fisica a la comunidad Formatos PAP 012 enfermena, PAP 040
.- R < derivaciones y formatos de activacién de
51 victima del conflicto armado, que p te p 5 .
. T ruta, actas de gestiones, listados de
de acceso en salud, realizar informe mensual de enfermeria 5 +
asistencia a reuniones
Caractenzacion de escenanos propios para el desarrollo de las . . 2
actividades segun defina el lineamiento s Se ejecuta semana de fonalecrm:enln por SDS del O7 al 11| Acta de la ejecucion de la jornada en el
de abril INS,
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitanas,
institucionales enire ofras) Programadas tanto por la SDS como por la sub red . N .
- idantis o Tas ladas en el plan de accion del espacio asignado. NO Mo aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
Realizar induccion a la demanda y seguimienio efectivo a las canalizaciones Se realiza seguimiento a denvaciones y gestiones para la
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular el PIC y Sl mitigacién de barreras de acceso en salud en las diferentes Actas de gestiones,
POS. instituciones
— 48 Acciones por profesional de salud fisica, Asistencia a PAP 012 enfermeria, PAP 04
Alistar soportes y presentar auditorias pregramadas tanto de la ESE como ! porp ! HE A IR, O x ; 2 anfermaria, 040y
5 Z f Sl reuniones de equipe semanal, conversatorios, y gestiones | aclivacion de rutas en salud, actas de
de la firma auditora o secretaria. Fia :
para mitigacion de barreras de acceso en salud Gestion
: . Activaciones de ruta y der segun la idad de la Formatos de denvacidn PAP 040, Formato
Notificar todos los eventos de interes en salud publica sl poblacidn victima atendida durante las sesiones de salud fisica | de activacion de rutas, actas de gestiones
Se brinda educacion en derechos y deberes en salud durante las - .
o : form.
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y S| sesiones de acompafamiento ejecutadas por profesional de %1 ; msf de a*:gnc:cw: ps('joosoclal PAP
derechos respecto a la seguridad social en salud. salud fisica, en las modalidades: individual, familiar y il ermfe |a.| o E.ls 200Ny
comunitarias ocalizacion
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el Socialzar a los y las participantes de los deberes que Benen frente al .
fin de fortalecer la gesticn sl sistema de salud drante las atenciones de salud fisica, asl como su formatos de atencion psicosocial PAP
corresponsabdidad con el mismo 012 enfermena
Realizar entrega de soportes y velar por |a custodia de los mismos Entrega de soportes completos con
sl Entrega de soportes con la calidad esperada correspondientes a lidad. PAP 012 Enf 1as d
las familias intervenidas en el mes de marzo. Calidacy : £} “Trmena' actas o
focalizacion.
Realizar sjusies ‘;:_:ngner: ?pnrunalcu:r:do soan mc!uengos acorde a las Ajustes de los formatos de acuerdo a las recomendaciones|  Entrega de soportes completos con
Preaciionas ool reloreme fol Aspacio asignaso Sl de |a coordinadora del equipo y venficacion de matnz de | calidad PAP 012 Enfermeria y actas de
Atencion psicosocial gestion.
Entrega de un informe cualitativo y
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Sl Informe mensual por profesionales de enfermeria cuantitativo, gestiones de articulacion con
enlaces PAPSIVI locales
Asistir a las asistencias lecnicas convocadas por la subredsur Occidente se asiste conversatorios para fortalecimiento en :
ESE como de la SDS. Si conocimientos de la sub red Sur Occidente. tistados de-asistencia
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interveniora al determinar o i i Entrega de soportes con los criterios de
inconsistencias en soportes ylo accicnes de calidad, eportunidad, o de otra indole Eg!éesga de soporles o :“’ criterias da calidad exigidos pocla | __ Ly exigidas por la SDS y de presentarse
on la qus tenga resp 7 o Iimienta de meta, Sl y de presentarse glosa se asumird el 100% de la glosa glosa se asumira el 100% de la glosa
inconsistencia en soportes, entre ctras), generada generada
Velar y responder por los recursos y do funcier de los : .
doe os o bienes tregades para le + de las dad S| Cuidado de los equipos de computo, utilizacién adecuada cuidado de los equipos de computo,
propias del objeto del presente contrato. de insumos asignados ulilizacién adecuada de insumos
s

OBSERVACIONES: ol

TOTAL A PAGAR (Nimero y letrag): 3‘.5?0.555 TRES MILLONEF SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M!CT?‘\

|

JERALDY CHARI

NONBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISEA

Y LONDOK{: .C.C: 1@5:2!5/3\9607&
h
) V.

\Y,

Fecha  Samim/asas Firma de 1ecibss supsrmsor \\\M‘

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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