: Version 1

.' R Swcviird On SHod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

g odinead deenices de3ued | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR “"" el 081172016
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Codgo. 15-02-F0-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1032429907
CORREQO ELECTRONICO: pticodianalogia@gmail.com CELULAR: 3114874221
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO1
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro do costo % Certro de = Cenfro de % Centro de " Ceritro de % Certro do "
CENTRO DE COSTOS: . s S o] oo
Kaz2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 24057806851 ] PENSIONADO [nO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ATT2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE 1
NUMERO DE CDP FECHA [ l NUMERO DE CRP | ] FECHA

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestard sus
servicios y conocimientos como Profesional en Psicologla de 1a Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquindas en virtud al
contratonteradministrativo No. 0077-2017 suscrito con ef Fondo Financiero Distrital de salud

DIA MES ARO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
8 8 2018 3 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
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: $11.463.355
VALOR EJECUTADO $8.392.665
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.251.333
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.690
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

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.

A 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Planiila COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
29227586 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.000

Dado en Bogota en el mes de agosto del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

MOZCUD O \ANA CON2AIE2

SMITH EDITH OZAND GUEVARA DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ
NOMBRE y me DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

CC. 1.032.429.907
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Cédigo 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio: |VSP Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 21112018 Periodo certificado desde el Dis | Moy | Ao | _ | Da [Mes i:d%0
8 8 | 2018 31 | 8 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DIANA MILENA GONZALEZ SANCHEZ c.c. |1.032420.907 e [soGOTA

IOBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y procedimientos de Ia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienlo inslitucional.

Isegan lineamiento de SDS.

relacionada con esta actividad

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SlI NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los produclos)
c pondi al bsist asignado frente a Se realiza entrega semanal de productos Sivim al referente.
lcumplimiento de metas y criterios de calidad, Sl Los dias 27 Y 3 DE agosto un total do 26 casos|Listade chequeo con casos
Correspondientes a las localidades de Bosa y Kennedy.
. 2. Realizar investigaciones cpidemioldgi de Campoj . N .
lIEC) yio car Individ de riesgo (CIR) de] Sn'rﬂallzamn_ 26 C-'-ISOS Sivim nboidat?os cumplmn::lo con _
lacuerdo a la meta asignada yfo segin necesidad, s calidad y op ga correspor a la localidad defSoportes en fisico de 26 IEC de laf
Bosa, lo cuales se entregan los dias 27 y 31 del mes deflocalidad de Bosa Y Kennedy
Febrero, revisados y los para su ing al aplicativo.
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar . . - N oo [NO O se  realiza  ningin  productof
respuesta oportuna a los casos identificados NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacién| colclsradi con sdth acthaidad
1. Participar en ¢l seguimiento mensual del plan de accién| s 4 " ; ... N0 se  realiza ningun  producto]
dcl Subsistema asignado. NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacién| rolacionada con esta actividad
5. Apoyar en las ascsorias y asistencias técnicas a las| ’ "
UPGD y Ul dul subsistema asignado segun programacion| NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacién| o R4 roaliza;  ningun - preductol
; relacionada con esta actividad
ly necesidad,
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base dc
atos del subsist ignado pliendo con criterios) Se realiza la concordancia de casos Sivim del mes de Agosto, y| ? i
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segun| 1] sc entrega debidamente legajades y organizados, los cuales ::'t:ierﬁ:?a concordancla;: . listada cdo
lincamiento de SDS reposan en el archivo del Cami 1. :
7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los|
[casos que ameriten cn el . ; ot oo [N se  realiza ningin  producto)
marco de la vigilancia del subsistema asignado, NO No se realiza ninguna actividad r ada con esta oblig e ac!igidnd P
8. Participar en la elaboracién de informes e indi es|
[de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerde a requerimientos  establecidos) . - . " Mo se realiza ningan roducto
aportando al anélisis de condiciones de calidad de vidal NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacién| elatlonada coteata actiEidad P
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM,
jconscjos) y en espacios extra institucionales locales vy
distritales sobre ¢l arca de interés y que genecren i 3 i 7 .., |[Ne  se realiza ningin producto)
construccitn del conocimiento, socializandol NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacidn| laione ek et achvidsi
postoriormente la informacidn obtenida,
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos,
iseguimiento telefénico y concurrente al igual que 3] . x api . Hinania|NO S€  realiza  ningdn  productol
g id de  planes de mejoramicnto  segon N No se realiza ninguna actividad r £angsia = '[relacionada con esta actividad
lcorresponda.
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a = ;
os requerimientos solicitados por nivel central, otras) NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacidn| 1?;1:5::“3:‘::::513 :li:srdnad producto
instituciones o la comunidad.
12, Realizar la Bisgqueda Activa institucional de manera i d
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad NO No se realiza ninguna actividad relacionada con esta obligacién|\0__ ¢  realiza ningin  producto

(OBSERVACIONES:

[TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.251.333 DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRECIENTO TREINTA Y TRES PESOS MI/CTE

NOMBAE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA C\\n |\lf(\ Gonl a‘;\l (_: z

Fecha  ddmmyasaa Frma de recbda m’w

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

CL.1037,409 O~ )
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