CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA
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ALCALDIA MAYOR
DK BOGOTADC

15-02-F0-0002 v

77 Secretarls de Salud
1 Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E,

Codigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YESENIA CATALINA SEGURA NIETO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X ] C.E | NO. 1032452360
CORREO ELECTRONICO: ‘ _ CELULAR: 3213265902
katalinasn@hotmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 !
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: "FONTIBON
Cent
cmodecoss | ool ] e | e |y | G | e,
CENTRO DE COSTOS: casto ;
k27 © | 1009
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4541244463 PENSIONADO [ NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4374- 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE 3~
NUMERO DE CDP 1249 /| FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 35181 FECHA 31/07/2018~

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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 requerimiento institucional,

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE _HASTA
1 8 2018 | 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimientc del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION e PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
84823?6445 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800"

Dddo h Bogota en el mes de Agosto del afic Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

=\ =Je==a7=\

YESENIA CATALINA SEGURA NIETO

ANGELA MARIA FORER

RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién

ied
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS z :f:;ag‘;? 8 03/04/2017 'EE
Cddigo: 04-02-FO-0003 Tty
Ubicacién del Servicio: |PIG ESPACIO VIVIENDA Sede: FOD9
No. DE CONTRATO: 4374.2018 Periodo certificado desde el Oia | Mes [ Ao [ | Dia [ Mes [ Ao ~
1 8 < | 2018 |~ 31 s | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YESENIA CATALINA SEGURA NIETO C.C. 1.032.452.360 |OE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pracesos 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: Productos: SI x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGgAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las aclividades a fines al perfil profesional conforme a lo
establecido en los lineamientos , estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segan parameltros descrilos del espacio.

si

1. Apoyo de sistemalizacion de matriz de seguimiento,

2 Verificar insumos y papeleria necesarios para herramienta
de trabajo para los profesionales, 3.verificar cuentas de
cobre,4,verificar refrigerio que necesite el profesional
social,5,asignacion o solicitud de carros,6.apoyo en archivo.

Actas de reunién

Dar cumplimiento a las aclividades y metas periodicas designadas en el plan de
accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por Is SDS/ESE.

1. Apoyo de sistematizacion de malriz de seguimiento,
2. Verificar insumos y papeleria necesarios para
herramiuenta de trabajo para los profesionales, 3.verificar

; S 3 A i
si cuentas de cobro, 4, verificar refrigerio que necesite el ctas de reunion
profesional secial,5,asignacion o solicitud de carros,6.apoyo
en archivo.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrcllo de las actividades segun s . . :
defina el lineamiento. no No aplica para el mes certificado No aplica para el mes cerificado
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, comunitarias,
institucionales entre ofras).Programadas tanlo por la SDS como por la sub red
Suroccidente e las contempladas en el plan de accion del espacio asignado. no No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efeclivo a las canalizaciones
realizadas a les diferentes servicios asislenciales y sociales para articular el PIC y no No aplica para el mes cerlificado No aplica para el mes certificado
POS.
Alistar soportes y presentar audilorias programadas tanto de la ESE como de la
firma audilora o secretaria.
1. Apoyo de sistematizacion de matriz de seguimiento,
2 Verificar insumos y papeleria necesarios para
s herramiuenta de Irabaje para Io§ p.'tl:fesmna\es. ?.venﬁcar ke FaurisH
cuentas de cobro,4,verificar refrigerio que necesile el
profesional social,5,asignacion o solicitud de carros,6.apoyo
en archivo.
Notificar todos los evenlos de interes en salud publica. no No aplica para el mes certificado No aplica para el mes cenlificado
Informar a los individuos familias y/o colectives sobre sus deberes y derechos . ., .
respeclo a la seguridad social en salud. ie Soc.\allzac.lun de deberes y deret;ht_:s durante Ia.s atenciones No aplica para el mes cerificado
psicosociales a la comunidad viclima del conflicto armado
Facilitar los procesos de veeduna ciudadana y paricipacion social con el fin de " . "
fortalecer la gestion. no No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Realizar entrega de sopories y velar por la cuslodia de los mismos.
. Entrega mensual de formalos de relatorias y aclas y listados i
si : : Actas de reunidn.
de asistencia.ajuslados y revisados
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las ; No aplica para el mes certificad Novaslica arael mes cariificado
preadilorias del referente del espacio asignado. it plica para‘e orncaco el b
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
si Enlrega mensual de formalos de actas. Actas de reunion.
Asislir a las asislencias tecnicas convocadas por la subredsur Occidente ESE No aplica para el mes certificado tosapica:paraiel mescariiica s
como de la SDS. na Flica p plica p
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en seportes yfo acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por
en la que lenga responsabilidad el conlratista (incumplimiente de meta, si la SDS y de presenlarse glosa se asumira el 100% de la Actas de revision.
inconsistencia en scpories, entre olras). glosa generada
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentlos o bienes muebles entregados para le ejecucion de las aclividades si cuidado de los equipos de compulo, ulilizacién adecuada de cuidado de los equipos de computo,
1

propias del objelo del presente conlrato.

insumos

N

ulilizacién adecuada de insumos

OBSERVACIONES:

I
7

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE -/
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Focha : dd/mmiaaaa Firma de recibido super

N

Yesenia Catalina Segura Nieto CC. m:zm:socommnsm;_(@:ﬁ_\“_\;_‘aﬂm_
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Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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