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Naria de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
.m S..L !.!Inte;racacehmlc-m de Satug

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE i 091112016
‘B Sur Occidente E.5.E. PAGO POR TESCRERIA
Cédigo 1502-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STELLA GUACANEME HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 53891379 Soacha
CORREOQO ELECTRONICO: steilita 99 @hotmail.com CELULAR: 3188427260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR-KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: SU 44
Centro de Centio de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % 3
CENTRO DE COSTOS' costo costo cosio costo costo
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7590404914 PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4945-2018 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERQ DE CDP 1249 FECHA I 27/07/2018 I NUMERO DE CRP 35663 I FECHA 31/07/2018
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencia en el area de PIC,dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de las 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 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,613.395
TIPO DE SERVICIOS ] PIC RESERVA DE GLOSA 2% P

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 CONTRATQO MAS ADICIONES: 53,226,730
VALOR EJECUTADO $3,226,750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,613,385
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 30
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 sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honerarios
inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

, ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1014356816 $781,242.00 $97,700 $125,000 3 $19,100 $241.800

Dado en Bogota ano Dos Mil Dieciecho (2018) . Lo anterier p.‘isa%surta el pago pertinente. Cordialmente,

,QQCQ(
SANDRA UEZ STELLA GUACANEME HERNAN EZ

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

Vermon 2

BB oyl SERVICIOS sprobacesn ol
B s cecdeme L0
Caago 04.02.F00003
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: SUR |
No. DE CONTRATO: 4945.2018 Periodo certificado desde ol Oia | Mes | ano | | Dia | Mes | Afo
1 B 18 31 8 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STELLA GUACANEME HERNANDEZ c.c. 53,891,379 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apayo a la gestion administrativa y/o asistencia en el area de PIC,dentro de los diferentes proceses y procedimientes de las SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del ¢ li

del contrato es: Productos: Si

NO Servicios: 51 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional conforme a lo establecido por los

se realiza las actividades programadas de forma oportuna y
con calidad teniendo en cuanta los parametros establecidas

formatos de registro de asesoria en las

lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y s por sds y la subred como: 3 utis altas, 21 utis medias localidad de kennedy
ransparencia caracterizacion, 26 utis medias asesoria
dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas se da cumplimiento afa acl::r:_:adesl establecidas en el
designadas en el plan de accion con base en fichas contrato para el espacio trabajo en las que se realiza asescria fernatos da régi
. ? | egisiro de asesona en las
tecnicas y lineamientos Sl en unidades de lrabajo de las localidades de kennedy comoe: 7 locali K
nifo, nifa, 4 adolescentes, ademas de entregar utis medias 7 ocalidadde keniedy
a enfermena y 7 a Psicologia

realizar  seguiminelo a menores de cnco  anos
canalizades con identificacion del riesgo establecidos en NO no se programa para el mes no aplica
el plan de cheque
realizar induccion a la demanda y seguimineto efectivo a
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios i
|asistenciales y sociales para articular PIC POS Si no aplica para este mes no aplica
Inctificar todos los eventos de interes en salud publica NO no se presentan eventos de interes a notificar no aplica
realizar el seguimineto y abordaje de los casos
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO lno se presentan eventos de interes a notificar no aplica
accicnes de interes en salud publica |
realizar canalizacion de los casos  priontarios
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien correspenda en o NO no se presentan eventos de interes a notificar no aplica
relacicnado con acciones en instituciones distintas al [
sector salud |
informar a los individucs, familias y calectivas sobre sus : |

M on a trab. fi I r | I
deberes y derechos respecto a la sequridad S sl informaci ajadores y familias sobre sus derechos y  informacion registrada en el formato
salud deberas en salud regisiro de asesoria respectivamente
facilitar los procesos de veedurtia ciudadana y sl informacicn a trabajadores y familias sobre sus derechos y  |informacion registrada en el formato
participacion socia, con el fin de fortalecer la gestion deberes en salud reqgistro de asesona respectivamenta
participar actiovamente en en las jornadas de salud .
|publica programadas por la sub red sur occidente sl particpaconenjomadas dosalud listades
| seguimiento a |as gestantes y menores de cinco anos que|
|presenten algun factor de riesgo con su respectiva NO no se identifican casos en el mes no aplica
|retroalimentacion | |
realizar entr de scportes y velar la custodia de los .
\Hiemos: ega P ¥ pon S entrega de formatos solicitades por el espacio i entrega de sopores de uti y nnat
\realizar ajustes de manera oportuna cuando sea |
requendo accrde a las preauditorias del referente cel Si arreglo de formates de acuerdo a salicitud del espacio pa de scportes de unidades de trabajo inf
espacio |

li idad | x
::::‘::: d:‘:trega cportna ¥ con call de infomes Si entrega de informes scolicitados en fechas establec:das lera de indicadores @ informacion sohcita
alistar soporteds y presentar auditorias pregramadas n T & "
tanto de 1a ESE como de la firma auditora o la SDS no S8 prog P nepia
asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub 3
.} I

Red Sur Oceidente o de la SDS S asistencia a reuniones programadas por el espacio y S0S acta y listado de asistencia
asumir 2l 100% de la glosa generagaa por la firmna
interbventora al determinar inconsistencias en soportes o NO no se presenta no aplica
accicnes de calidad, oportunidad o de otra indole en la
velar y responder por los recurses y adecuado
funcipcnamiento de los equipes documentos y bienes Sl uso adecuado de insumaos y herramientas no aplica
muebles
pagar los aportes al sistema general de segunidad social
integral, dentro da los quince primeros dias calendano de Sl pago de seguridad sccial de forma pertinente plamilla de pago segundad social

cada mes

OBSERVACIONES:

_—
N

- QIE "]DUP\EJ:O.CEDUU ¥ FIRMA DEL ! I
o

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS Micte
T A

Sl 1

i Fecna | dammiaia Firma de mobe® supenmmor
|

. . L= +
Neta: El inferme para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimients del contrato que expida el supervnsor
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