Versién 1

'. el CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .I;ecr'.a-ue
St il 3 v e ik 09/11/2016

(OPS) PARA PROCESO DE PAGD POR TESORERIA {aprabacian
B socense e
‘Cédigo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARDO RODRIGUEZ ;
V4
TIPO DE DOCUMENTO: cc X [ CE | NO. 52845117 /
CORREQ ELECTRONICO: pardomilena82@gmail.com CELULAR: 3138797121
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
K30 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91288529661 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 145-2019 7/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1det1 /

NUMERO DE CDP 154 / FECHA 17/01/201¢9 / NUMERO DE CRP 11865 /FECHA 31/01/2019 /

Prestar Servicos de apoyo la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 2 2019/ 28 2 | 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426

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: $1.232.426 ~
VALOR EJECUTADO $1.232.426 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1232.426 *
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el curnplim/i;;rﬁo del minimo valor de los aportes al sistera de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimio legal vigente.

. ; Z APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planl\lla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
T /
8488633201 \ § 28116/ $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.600
//s_a ‘-.I

Dado emn{Bogota ﬁn el mes de r‘r:h:'cm/ del afio Dos Mil Diecin sev£ 2018 Lo anterior para que s

AMIREZ GUALTEROS ANA MILE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2
rechade 04/03/2017
laprobacic

Cadigo: 04-02-FO-0003

ALCALTIA MAYTS,
DE BODOTADE.

Ubicacion del Servicio:

Salud Publicad Servicios de Acogida

Sede: USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios integrados de

salud-Sur occidente

Fi 7 =
No. DE CONTRATO: 1452019/ Periodo certificado desde el Dia | Moy | Aot 5 | DB | s Ao
1 2 2.019 28 2 2,019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARDO RORIGUEZ C.C, 52.845.117 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar Servicos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferent procesos y procedi tos 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 : Sl X NO Servicios: SIX__ NO | | | | I | |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional yfo |51 apayar las aclividades desarrolladas por el grupo de listados , encuestas y registro folografico
técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distrilales, itinirantes del espacio publico en temas previamente
estandares inslitucionales y portafolio de servicios, con criterios de identificados y direccionados por SDS
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun paramelros
descrilos para los componenles del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos yfo asignados en el conlrato
vigenle entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de
Salud.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en|SI apayo con el grupo de itineranles en el empoderamiento | Se realiza la entrega de listados de asistencia de
el plan de accion, con base en |as fichas lécnicas y lineamientos de! tema de vacunacion ,haciendo especial enfasis al tema |los Espacios a los cuales se realiza el
definidos por la SDS, de sarampion y educacion en el lavado de manos acompanamiento.
Desarrollo de Acciones individuales yfo coleclivas, jornadas y demas |SI Se participa de las jornadas de salud publica asignadas por [se realiza asistencia a las jornadas programadas
acciones requeridas por el Espacio Piblico. la 3DS y la subred. para salud publica jornadas de vacunacion.
Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucién de | Sl Se participa de las jornadas de salud publica asignadas por |se realiza asistecia ala jornada del dia sin carro en
las Jornadas locales de Promocidn de la Salud e acuerdo al la 530S y la subred, la locaidad de puenle aranda y kennedy
cronograma definido por la Secretaria Dislrital de Salud y la Subred,
apoyo administrativo si apoyo administrativo en el area de contralacion OPS registros de documentos de manejo del area de

conlratacion ops
Implementar actividades |lidico-pedagdgicas parlicipativas para el 5l de acuerdo al requerimiento se hace sensibilizacion en el |se hace apoyo al equipo que realiza
|desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de terna de interes para salud publica. sencibilizacidn frente a la prevencién y el manejo
cuidado en salud, de enfermedades { sarampion y rubeola)
Parlicipar en reuniones de asistencia técnica programadas por los si se realiza asistencia, a las reuniones de asistencia lecnica |actas y listados de asistencia que reposan en la
Referentes de la Secretaria Distrilal de Salud. programadas por la sds. SDS.
se realiza sencibilizacion ala comunidad respeclo a Sl apayo a aclividades grupales en donde se educa ala aclas de grupos y listados de asistencia
po>lacion en sus derechos y deberes en temas de salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde |SI se esla en conslanle organizacion de soportes que dan soportes en fisico, magnetico y registro
a las preauditorias del referente del espacio asignado. cuznta de las acciones realizadas, por perfil fotografico.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE [SI se esla en disposicion en case de requerirse auditoria o actas de seguimiento
como de la firma auditlora o SDS, entes de conlrol, sejuimientos por parte dela subred o SDS.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al ]| Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora |no se presentaron glosas para el mes de febrero .
delerminar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el calidad, oportunidad, o de otra indole en la que lenga
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, responsabilidad el conltratista. (Incumplimiento de meta,
entre otras) inconsistencia en soportes, entre olras)

OBSERVACIONES:
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Mota: E| informe para su aprobacion eslara sujelo a la certificacion de cumplimiento del conlrato ;jue expida el supervisor, | | | ] | | |




Wd 1Z:20 £0/20/6102 - 7 3p 7 euldeq

00£'95Z$

00L'£01$ 05 001$ 009'€015 1 L Tv6'990'098 200543 YYSNIIWOD
00L'501$ 0s 001$ 009'€01$ b (1 :SYHOAVULSINIWGY) Sd3
00E'0Z5 s 001$ 002°075 L S 06L'ED6'068 bl VNS T4V
00£'0Z$ 08 0018 002'02% 3 (1 :SYHOaQWLSINIWAY) TuY
009°TE45 05 0015 005°Z€4$ 1 8 808'¢IZ'008 L0E0ET YINIAYOd
009°ZELS [ 001s 005°ZELS 1 (1 :SYHOQVHLSININGY) dd¥

S3AYAIDVdYINI
HYOVd VUOTVA 3 5001VS VHOW SISTYIUINI  0avaindIT YOTIVA SOavITIdY

09Vvd 30 NIWNS3Y

0099525 3 3LN301220 30 OINVE | L0/20/6107 90/20/6107 I \ MOIEEERYE SPETO06L Lo-6L0T 106107
Jo1RA RIOW SRIQ o3ueg ofeg auwn 2jiueld Ejlluelg ofed pnjes ugisuag
ofey 'Yy odi] BAR]D opoliag
NOID¥QINDIT ¥ 30 SIIVHINID SOLVA
oH LLLLELd °3'0 ¥10909-¥10008 9L -BL-SgRIT WdIINlEd EVCELEREL T VHITIW YHY Z3ND18008 0gyvd LIISPETS 20
4821
2 ¥H3S opeiauoxy jaal yedag-pepnid uopzallg jedjaupy jesinang auvody ase|n 18205 Uozey Ap ugiIealluap)
JUINYLHOdY 130 S3TWHINTD SOLVa
Eaul| Uo

o8ed 9p |elausan uawnsay sa1iode



