Versidn 1
g Seovasesist CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E\gﬁ
SRS ubeed nisgrads e Serekin de Sl PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR  £724 out1r2016 >

e

S OcidentsESE FESORERM Borobacion A
Cédigo 15.02.F0-0002 it
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCELA TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: c.c x l CE l NO. 52,828,832 DE BOGOTA
CORREQ ELECTRONICO: marcelatores270AMgmail com CELULAR: 3013137413
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
" R Centro d Centra de Centro d Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: el L ol % Fioats s ot M ot i o’ % costo *
K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24080940737 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3578 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
MUMERO DE CDP 861 FECHA 07/06/2018 3 NUMERO DE CRP 26484 FECHA 31/0572018
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E., de acuerdo al requirimiento institucional
DIA | MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3] 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l S0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.124.965
VALOR EJECUTADO $14.124.965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
WVALOR A LIBERAR $0
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.

3 i APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
28172660 ’ $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.700
A
D 0 del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

T ) = @l W0 pc
MARCELA TORRES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versibn 2
Fecha de

¥

e . 03042017
s SERVICIOS aprabacin > s
B ot it o e Ry as st e
Ubicacién del Servicio: [PIC-FO03 ¥ Seda FONTIBON ¢
1
} ; Dia | Mes |-Afo | Dia_| Mes [~ Afo

No. DE CONTRATO: 8-2018 d

o.DE 0 357 Periodo certificado desde ¢l T 6 7 [208] Al 67 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARCELA TORRES C.C. 52,828,832 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S.E., de acuerdo al requirimiento institucional

procesos y procedimientos de la Subred

El resultado del cumplimiento del contrato es: Pr Sl x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES oo ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil prefesicnal conforme a lo
blecido en los [ir " d y portafolio con criterics de
|veracidad, calidad, oporfunidad y pertinencia segun paramelros descritos del
aspacio. 4 Reuniones semanales y conversatorn
1 Elaboracitn de informe final Actas de asistencia
S| 1 Jornada de Autocuidado Informe final
1 Establecimiento de enlaces PAPSIVI Formatos PAP 012 enfermeria, con
53 Atenciones en salud fisica a la comunidad victima calidad y veracidad
del conflicto armado, que presente prioridades en
salud
Dar el 1o a las aclividades y metas period designadas en el plan de
accion con base en las fichas y lir idos porls SDS/IESE. sl 53 atenciones en Salud Fisica a la comunidad Farmatag PAS 012 enfemena, PAP040
denvacicnes
Caraclerizacion de escenarios propios para el desarrollo de las
actividades segun defina el lineamiento. NO Mo aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Participar activamente en las jormadas de salud publica (vacunacion, comunitanas,
les entre otras) Progi tanto por la SDS como por la sub red s "
i o Lo cor ladas en el plan de accion del espacia asignado NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Realizar induccicn a la demanda y seguimiento efectivo a las canalzaciones Se realiza seguimiento a denvacionnes y gestienes para la
lizadas a los dif tes servicios les y sociales para articular el PIC y 51 mitigacion de barreras de acceso en salud en las diferentes Actas de gestiones.
POS.
i Atenci s ica, Asi i 12 en ia, PA
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como 51 5?u at:;mmse:limzl: dahrsalcr:lu s;::;z::;: ;a'r'}l.;?:::: aclrzzgn 1:1: r::;r:zr:las,mu: g:tg: de
de la firma auditora o secretaria. grup ¥ o P L i : 2
aaceso en salud asistencia
Actvaciones de rula, denvaciones segun la necesidad de la iy
i : - i Formatos de derivacién PAP 040, Formato
Notificar todos los eventos de interes en salud publica sl poblacion victima alendldaf:i:;nma las sesiones desalud | L e rutas, actas de gestiones.,
Se brinda educacion en derechos y deberes en salud d :
. . oy . n | PAI
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y sl durante las sesiones ejeculadas por profesional de salud F%r:ga;?:er:la:&nc:glap::os:::in P
derechos respecto a la seguridad social en salud, fisica, en las modalidades: individual, familiar y comunitarias; f" : 5 de gestion y
y procesos de focalizacion ocalizacion
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el Empoderar a los y las participantes de los deberes q
f . : raiosy articip. oS Ce ue ' i
fin da fortalecer la gestion S| lisnen frenta al sistemna de salud durants las atenciones de Formatos dg aztencflon psicosocial PAP
salud fisica, asi como su corresponsabilidad con el mismo 12 anfermera
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de soportes con la calidad esperada Enirega de sopories completos con
sl comespondientes a las familias intervenidas en el mes de | calidad, PAP 012 Enfermeria, aclas de
junio, ¥ p de focal lizados. focalizacion
lizar aj mi r s id a Ajustes de los formatos de do a la
Realizar ajustes de manera cportuna cugnrin aan requeridos acorde a las just L s fo acuer s Entrega de soportes completos con
preaditorias del referente del espacio asignado. Sl recomendaciones de la coordinadora del equipo y calidad, PAP 012 Enfermeria
verificacion de matriz de Alencion Psicosocial. !
Entrega de un infcrme cualitative y
Realizar entrega opertuna v con calidad de informes requeridos Sl Informe mensual por profesionales de enfermeria cuantitativo, gestiones de articulacion con
enlaces PAPSIVI locales
Asistr a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur Occidente si Fortalecimiento a capacidades Listados de asislencia
ESE como de la SDS
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar < Entrega de soportes con los cntenos de
ICARSISIEAEIRG Bl 30p yio de cakidad, op \dad. o de atra indole Entrega de soportes con los criterios de c.abdnd_exlgluos POT | Calidad exigidos por la SDS y de presentarse
: & 432l S1 la SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la .
en la que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, losa generada glosa se asumira el 100% de la glosa
ir tencia en soportes, entre olras) 9 b generada
Velar y responder por los recursos y adecuado funci i de los eg i . i . .
documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion de las actividades Sl Cmdaduddo lozeqﬂupus da cc;npuln,dumlzac:én cu'??do d: Iosﬁoqwzusdde_ compulo,
propias del obieto del presente contrato. adecuada de insumos asignadoes. utilizacién adecuada de insumos
i
OBSERVACIONES: A a \
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE X Ay (—~ [ el T

MARCELA TO C: 52,828,832 DF BOGOTA___ _r_.\
 uAnNARE YFRuADEL CONTRATISTA R ;} ] & _l( =

Fecha : MVOAC01E Firma da recibido supervisor

A

it

] I

Nota El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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