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.- Secretarla de Salud ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO'U ORDEN DE i o —
Subred negiada de Sendcion de ¢ PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;‘;‘;ﬁm 09/11/2016
B suroccidente ESE. TESORERIA [ e caT,
i | cadigo 15.02-FO-0002 s S L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C ] X | CE NO. 52901561
CORREOQ ELECTRONICO carolitocaracolito@gmall.com CELULAR 3192512951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 6)3% PAPS ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE SUR
\ Centro de Centro Centro de
Centro de costo W Centro de coslo % % : % Ceniro de costo % %
CENTRO DE COSTOS COsto de costo costo
ke A aem K16 23% K19 3%
ENTIDAD FINANCIERA _,/ CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24042928920 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 0793-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2

NUMERO DE CDP 32 FECHA I 12/01/2018 | NUMERO DE CRP 8465 IFECHA 31/01/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E §.E. de acuerdo al
reguerimiento institucional

DIA | MES ANO DIA MES ARD
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 3 2018 13 3 208
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.613 395
TIPO DE SERVICIOS PIC I 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 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $3.226.790 4
VALOR EJECUTADO $2.312.532 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $699 137 /
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $914.258
PORCENTAJE DE EJECUCION 72%

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.

- ; APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
25931 7 \ $781.242,00 $97.800 $125.100 3 $19.200 $241.200

ado en Bogota en el)mes de marzo del afio dos mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pemnente Cordialmente,

| o —

“DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS CAROLINA SANTOFMO DELGADO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BOGOTA,D.C. MARZO 2018

CUENTA DE COBRO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
CC. N° 52901561 BOGOTA

Por concepto de servicios prestados durante el mes de marzo de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0793-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de

contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ s loias

VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS MI/CTE

TOTAL: §

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

A consignar el valor correspondiente

EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___  No 24042928920

DEL BANCO: CAJA SOCIAL

SiliE PORci:JTAJE R
COSTO
K10C 0% s
K12C 0% s
K23C 0% s -
K13C 0% s
K14 46% 321.603
K16 23% 160.802
Ko7C 0%
K18C 0%
K19 31% 216.732
KosC 0% a2
TOTAL 100% $ 699.137

699.137

S| NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL| X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT X

($44.603.000)

CORDIALMENTE, ! =

= T Y

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO
CC. N° 52901561 BOGOTA carolitocaracolito@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3192512951
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SERVICIOS
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O WGGOTA D.C.
Ubicacidn del Servicio: | SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: 0793-2018 Periodo certificado desde el 2 Mes Ao | & Dla: | Mes |iAho
1 3 18 13 3 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ICAROLINA SANTOFIMIO DELGADO C.C. 52.901.561 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 DT,C‘.‘""pll'r j' Cla:al!dad cor; s ad"llidad?sb;?:g ol fe;:! Se realiza actividad de sensibilizacién, concienciacion e intervencion frente al
:?r esuon? il ! .f?'w c::nn grme a 1? es aales po fol IBOCA y RVA en la localidad de Kennedy y Puente Aranda, en espacio Malnz ambiental y cabezote ambiental
‘;naarmen O3St =5 esdan ares_dugsd ; z:;;r;d pi yﬁpc:il: Z'D publice; Av Américas con 78g-Estacion Banderas, Av. Boyaca con primera de |mensual, con especificidades de nimera de
9 selvies con dloos e "r:rm s g g cgo Y al 4 Sl mayo, Super cade las Américas, Ciclovia Timiza, Plaza de Mercado de usuarios, segmentados por edades |
gg:-tmenc.a segun paramlretr;s eslcrl a5 par izl n;ﬁggan E: Kennedy. CC_ Plaza de las Américas, con una intensidad de 8 horas y género, logros, evidencias fotograficas 10|
A S Spaci O Ay e DX BapEIA e son atencidn a 300 ciudadanos en espacio publico, en el marco de la estrategia | listados de asistencia
requendos ylo asignados en el contralo vigente entre la Sub Cuidate y Sé Feliz
Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud )
Se realiza educacion ambiental y se dictan recomendaciones a los Matriz ambiental, cabezote ambiental y
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas paticipantes de la Estrategia Ciudate Sé Feliz con la socializacion de los listados de reporte de usuarios que
designadas en el plan de accién, con base en las fichas Sl temas ambientales relacionados con el IBOCA y la exposicion a los rayos ultra{participaron de la atencidn en los Puntos
técnicas y lineamientos definidos por la SDS. violeta, manejo de residuos sdlidos, ademas de promover la adopcién de Cuidate Sé Feliz y el regitro y
habitos ambientalmente saludables para reducir el impacto ambiental. diligenciamiento del formato ambiental.
Se brinda la informacién y educacién a los usuarios asistentes durante este  |Matriz ambiental, formato ambiental ¥
- ; e mes motivando a la adopcién de habitos de vida saludable de las tematicas | listados de reporte de usuarios que
8. Desarrolio de Acciones ftinerantes en el Espacio Publico. st ambientales de IBOCA y Exposicién a los Rayos Ultra-Violeta, manejo de participaron de la atencion en los Puntos
residups solidos con la participacion de 670 usuarios. cuidate sé feliz
z g Matriz ambiental y listacos de reporte de
4 Paf‘!"";r le: ji np;lg::alcuénk,]smre;c smaP’BZE Ptre;;f: m: Planeacion y participacion en las jornadas locales y distrital con las acciones a [usuarios que participarcn de la atencion en
Zj:cfcmsnalued ade arc aa o;z uo"’ iram: e:ef e e A sl desarrollar de acuerdo a perfil de Técnico Ambiental y de las acciones los Puntos cuidate sé feliz, registro de
a He e ! po registradas dentro de los lineamientos. usiuarios en el aplicativo y la matriz
Secretaria Distrital de Salud y la Subred. ambiortal
5 Desarroliar acciones de control social, informacidn " 1
L ! I
sensibilizacion y educacién, seguimiento a la canalizacidn. NO Mo gplcaparaasts mes No.sglica para este mes
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente A partir de la Educacion y recomendaciones brindadas se promueve la : :
a problemdticas de salud dentificadas,  Implementar adopeiin de practicas que contribuyan a una alimentacion saludables y Ti:;;m‘z:m;ﬂs:ggzzzzm d:
aclivdades  lidico-pedagdgicas  participativas  para el Sl reducir los riesgos de enfermedades respiratorias y de la piel relacionadas g Punlo‘: cu%a!e SF; feliz . reqistr d; ol
desarrolio de capacidades y empoderamiento en practicas de con la contaminacion del aire (IBOCA) y la exposicitn a los rayos del sol UiiLiBrios an &l aSlathn TEQISI
cuidado en salud dentro de la actividad de |a Estrategia Ciudate se Feliz P ;
7. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas ; :
por los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud NO No-aplica para ssla mes No aplica para este mes
8 Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados . :
segun necesidades priorizadas en salud e inclusion. N9 No:gplicapard estd mos Noaplica pard astemes
9 Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes i .
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la NO No aplica para este mes No aplica para este mes
mavilizacion social por el derecho a la salud.
Se realizo la consolidacion y registro de datos en la matriz digital de todos los |Actas diarias del proceso de digitacion y
:: UZTE:::;:;::L:Z:;:?:S";?:?U Zi;ﬁg;ug; ?:f?:::r?l:zae? espacio S| datos registrados en el formato de listado de asistencia durante la actividad  |listado de asistencia Actas y listados de
s S? B desarrollada durante este mes, ademds se realizo una revisién de los Asistencias de las cormespondientes
9 soportes en calidad y cantidad reuniones de equipo llevadas a cabo
La lider de |a estrategia Cuidate S Feliz del espacio publico organiza reunién
11. Realizar ent con calidad para la recepcion y revision de_[os soportes del mes en curso y se conslolida
requerid:js r entrega cportuna y idad de informes si semanalmente los datos obtenidos durante la actividad en la matriz digital de  [Acta y listado de asistericia
Ciudate se Feliz y la entrega de soportes fisicos de acuerdo a los requisitos
solicitados
12, Alistar soportes y presentar auditorias programacdas tanto
de la ESE como de la fema auditora o SOS, entes de control
Asumir ¢l 100% de Glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de NO No aplica para este mes No aplica para este mes

caldad, opertunidad, o de otra indole en la gue tenga
respensabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta,
nconsistencia en soportes, entre otras)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $699.137 SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS MICTE

YA

s
| (

Fecha ; ddiminvaaaa Firma de reciblda mrv}hw\:‘

NOMERE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CAROLINA SANTOFIMIO DELGADO CC. 52.901.561

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a |a certificacion_de cumplimiento del contrata que expida el supervisor,
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