Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

£ swredimegaca de senvicios deSaivd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fiige osi1i2016 &=
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA b DEBOCOTAD G
Cédigo: 15-02-FO-0002 L G onam 1T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA GUISSELLE RENDON GALVIS
TIPO DE DOCUMENTO: lorle | X | cE | NO. 51873878
CORREO ELECTRONICO: sandyrendon@hotmail.com CELULAR: 3124782404
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: pa1s ¥
. ] UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ] ~

UBICACION DEL SERVICIO: et SEDE: Bosa 7

enmooccosros e | | Cmm [ v [Cma] e |t ] e | Ccmme | v [Cmet] w

PA16K26 | 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71454709521 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 295-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1de1”
NUMERO DE CDP 154 / |FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 12013 ¢| FECHA 31/01/2019 ¢

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBREQ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo-al requerimiento institucional. ,”
DIA MES ANO pDiA | MES | afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - 7 — HASTA - -
1L 2 2019 ] 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $3,070,655 /7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,070,655
VALOR EJECUTADO $3,070,655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,070,655 ~
VALOR A LIBERAR 0 7
SALDO POR EJECUTAR K
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 7

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
32777775 / $1,228,262 $153,600 $196,600 3 $30,000 $380,200
f / (

Dado en Bogota en el mes de Febrero del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

) J |
:}an-] Pt O (Fovo D }&(Ap[@i/\

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL SANDRA GUISSELLE RENDON GALVIS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE |
SERVICIOS

2

Q30412017

Codig pr02F0003 sreey

Ubicacion del Servicio: UNIDAD DE SERVIGIOS DE SALUD PABLO Vi BOSA- PA1G © Sede: BOSA

No. DE CONTRATO: 295-2019 Periodo certificado desde el Dia | Wes | Afio’} , |Dia | Meg | Ano
T Soe %o |z | 2010

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA GUISSELLE RENDON GALVIS c.c. 51,873,878 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR OCCIDENTE

E.8.E. de acuerdo al requerimiento instituciona

£l resultado del cumplimiento del contrato es:

Productos: 351 _x

NO Servicios: St ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfid
prafesional conforme a o establacide por los lineamientos,
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
opertunidad y pertinencia segun parametros descriiios en el
fingamiento del compdnente, espacio y/o Proyectos especiales, i . “ o R
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, 5! Reunién de equipo 15/02/2019 Adtas
Consajos, portafolio de servicios de la Institucion cuando sea
requendos y/o asignados,  en el contralo vigente entre 1a Sub
Red sur Qooidante v Ia Secretaria Distrital de Salud,
ge“:scngg':iﬂ:i ‘5’ 'Inis daecizggﬁe;ia;Eitseese?:'a{;d‘li{;;is Georreferenciacién de pacientes de acuards a notificacion
tecvngcas ° !inhﬁamigr:toe deafmidcs; of {a‘SD&Subr‘ed Sur sl permanente. Articulacion con Sivigia 1,8,15,22 de Febrero 2019 Correos, Actas, Formato da visita
owl dnmé CRMIEMOS g b Asistencia tecnica a 1PS 4.5.7,11,12,14,20,22 de Febrero 2019 Visita domiciiaria.
M domiciliarias pacientes 7,11,13,19,21,27 ds Febrero 2018
Farticipar activamente en las jornadas de satud Publica
{vacunacion,comunitarias institucionales entre olras
programadas por 2 SDS como por fa sub red sur occidents ¢ si Jormada toma de localidades Actas
tas centempladas en &l plan de accion del espacio asignads,
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciongs realizadas a los difergntes servicios . i IR N . - R
asistenciales y sociates, para arficuter el PIC y FOS. 81 Revision notificacion por espacios en Drive PIC- POS 27/02/2018 Cirive PIC-POS
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tante de Ja .
ESE como ds fa firma auditors o secretaria St Verificackin de soportes 28/02/2019 Acta
Notificar todos ios eventos de interds en salud publica.
Si De acuerdo @ los eventos identificados Correos
Informar 2 los individuos, familias v/o coleclivos sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. . i . . ” - - - . .
Y e ©9 ! 51 Visita domiciliarias pacientes 7,11,13,18,21,27 de Febrero 2019 Formato de visita domiciliaria.

AT o o 8% v § 3

nﬁiﬂiﬁr entrega de soportes y valar por fa custodia de fos o Los soportes se encuentran en fa az del programa de a2 oroarama do 1 b
] . { ransmisiblos az programa ransmisibies
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requenidos
acords a las preauditorias del referente del espacio asignado 51 NIA
Realizar entrega operiuna y con calidad de informes requeridos . .
5t Se realiza envio de PIGI y Base qumioprofilaxis 09/01/2018 Correo

Alistar soportes y prasentar auditorias programadas tanto de la

Sub Red Sur Occidente como de fa firma auditora o $DS Sl 281012019 Acta
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por {a
SubRedSur Occidente ESE como de la $DS. NO Asistencia TB 20/02/2019 Acta
Asumir et 100% de Glosa geneada por 1a firma interventora al
determinar inconsistencias en sopories y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga NO Mo Se presento glosa Acta

responsabilidad el contratista. (Incumplimisnto de mesta,
inconsistencia en sopories, entre olras),

OBSERVACIONES:

§

CONTRATIETA

Nota: El_informe para su aprobagion estard sujelo a la cerdificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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