Versidn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE )
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [*0 % 0911112016
TESORERIA

Subred Integrads o Seoncns de Satud

Sur Occidente £.5.E.

Codigo 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
TIPO DE DOCUMENTO: cc } X ' CE ] NO. 1014220387
CORREO ELECTRONICC: camilajaranilloZ 27 @gmail.com CELULAR: 3125557425
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO09
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: FONTIBON
) R
CENTRO DE COSTOS: - -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20362213224 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0266-2018 N” DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 11 DE 11

NUMERO DE CDP 1416 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36627 FECHA 31/08/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO. institucional
DIA MES ARIO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO" DESDE HASTA
1 12 2018 31 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.425
TIPO DE SERVICIOS [ PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 50

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 anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.5658.684
VALOR EJECUTADO $13.558.684
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.428
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 v pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953105. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1016540072 $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de Diciembre del afio Dos Mil dieciocho (2018), Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
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SMITH LOZANO GUEVARA MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




H
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE

0310472017

e SERVICIOS
Sue Qevidente £49.E
04-02-F0.0003
Ubicacion del Servicio: [SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Sede: SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: 0266-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
i 2| 2018 31| 12 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA; [ MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO c.c. 1.014.229 387 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en ! area de PIC, dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E de acuerdo 2l requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 51 __X__ NO Servicios: 81 ____ NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
APGVAR DISENG DE FORMULARIOS ¥ ENCUESTAS
PARA LA RECOLECCION DE INFORMAGION X X FORMULARIOS DE 6 ENCUESTAS
ESTADISTICA Y PARA INVESTIGACIONES Y NO FORMATOS DE FORMULARIOS Y ENCUENSTAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIOS ESPECIALES

BEPURACION ~ DE  UNA  BASE
.. . i BASE DE DATOS CON SU DEBIDO ANALISIS Y CORRESPONDIENTE A LA DE
DEPURAR Y VALIDAR BASES DE DATOS si DEPURACION PARA ENVIO A ESPACIO VIVIENDA NACIDOS VIVIOS CONSOLIDADO SU
RESPECTIVO ANALISIS Y ENVIO

CONSOLIDACION BE TNEGRMAGION
CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE. JUNTO CON  DOS
PANTALLAZOS CORRESPONDIENTE

- i MANEJO DE CORRESPONDENCIA PARA SU DEBIDA A LA INFOGRAFIA DE LA SEMANA 47
RECEPCIONAR Y ENVIAR LA CORRESPONDENCIA St RADICACION ¥ ENVIO v SEMANA 8. v LOS
PANTALLAZOS DE LOS DATOS DE

MORTALIDAD MATERNA

CORRESPONDIENTES A LA SEMANA
47 Y SEMANA 48

DOCUMENTOS EN FISICO, 4 ACTAS
DE REUNIONES EN LAS FECHAS 7,
14,21 Y 28 DE DICIEMBRE Y
LISTADOS DE ASISTENCIA - 4
ACTAS CON BU LISTADO DE
GRUPQOS  FOCALES, ACTA Y
LUSTADO DE DOS ACTAS
SEGUIMIENTO DE ANGELES
GUARDIANES, UNA BASE DE DIARIO
DE CAMPO SEGUIMIENTO ANGELES
GUARDIANES., 2 FORMATOS DE
ENTREVISTAS GESTANTES
ADOLESCENTES Y 2 FORMATOS DE
ENTREVISTA DE ADOLESCENTES Y
JOVENES., ARCHIVO TABLA DE
INDICADORES. 1 SOPORTE DE
EXPERIENCIAS  EXITOSAS Y 2
SOPCORTES DE REUNIONES SIP Y
DIARIO DE CAMPO CON LABORES
ADMINISTRATIVAS
CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBREDEL ~ GRUPO  SALUD
MATERNQO INFANTIL Y PROYECTO
VIGILANCIA DE LA MATERNIDAD Y
PATERNIDAD TEMPRANA

ALISTAMIENTO DE SALONES PARA
5 UNIDADES DE ANALISIS DE LOS
EVENTOS MORTALIDAD MATERNA,

- . CONSOLIDACION, VERIFICACION Y MANEJO DE
ADMINISTRAR EL ARCHIVO DEL PROYECTO Si ARCHIVO DE PROYECTO

fgé& grrl\go ggog;o \; égTOAccxom S DE APOYO s ;:?8;% ;(;(S,lsnco PARA UNIDADES DE ANALISIS Y |5 e s BT REMA Y
i : : . MORTALIDAD PERINATAL JUNTO A

LAS REUNIONES ¥ DEMAS
EVENTOS DEL PROYECTO
CONSOUDACION DE T BASE DE

APOYAR EL DILIGENCIAMIENTO Y DEPURACION DE 5@*355:8?323&“@%2%N

LA MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE CASO DE N BASES DE DATOS GON SU DEBIDO CRUCE Y ADOLESCENTES MENORES DE 19

GESTANTES DE ALTO RIESGO ESTRATEGIA DEPURACION DE LOS CASOS

ANT ANOS (10 A 15 ANOS) Y 1 BASE DE
ANGELES GUARDIANES SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
ANGELES GUARDIANES

1 OFICI0O DE RADICACION DE
REVISION DE FORMATOS. PROYECCION DE CONSOLIDACION DE CONRRESPONDENCIA Y PRODUCTOS Y
OFICIOS Y RADICACION DE CORRESPONDENCIA st PROYECCION DE OFICIOS PARA RADICACION CORRESPONDENCIA EN  FISICO
QUE PERTENEZCA AL PROYECTO.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1,232.426 UN MILLON DOCIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS

MNaga  Gema “daamlh M@%w O
o \OAY €2 &

Nota, £l _informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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