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 Sontisgnetenmes CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
B srociemist

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISSELLA MONTOYA PULIDO

TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | NO. 52167625

CORREO ELECTRONICO: gimopudd@gmail.com CELULAR: 3112576517

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: Salud Pablica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS

o
CENTRO DE COSTOS: DA cosy s
K30 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: , Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 22343996148 I PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:; 0764-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO apEr

|nOMERO DE cDP 1416/ |FECHA 22/08/2018 / NUMERO DE CRP a7o13/ | FECHA 31082018 7

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionales 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 SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2018 31 10 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
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 fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $27.635,805
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
|SALDO POR EJECUTAR $6.141.310 -
PORCENTAJE DE EJECUCION B82%

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, e! valor]
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

R APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planllla JI-BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
3433133303/ mo $153.700 $ 196.700,00 3 30 .000 $ 380. 400
Dado pago pertinente. Cordiaimente.

el ﬁﬁe de OCTUBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS

NOMBRE y FRMA DEL SUPERVISOR:
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2
Ifecha 3:‘4«'2_0_1 7
Cédigo: 04-02-FO-0003

e BOCoTADL.

Ublcacitn del Servicio:

Salud Pub[icf/Servicios de Acogida

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

: Periodo certificadodesde | Dia [ Mes | Afio Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 0764-2018 =
el 1 10 2.018 3| 10 ] < 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA GISSELLA MONTOYA PULIDO c.c. 52,167.625 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales 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 SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. {Incumplimiento de meta,

de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al
perfil profesional ylo técnico conforme a lo et . Se da cumplimiento para este de mes de Octubre las
establecido por los lineamientos diatritales, Aplicacion de instrumenin APGAR Sajay actividades del drea de Trabajo Social, aplicacién de
Gl T : localidades de Puente Aranda y Fontibon ; :
estandares institucionales y portafolio de sl Desaimalls de ssisieios somtinitaiios instrumento APGAR 40, Desarrollo de Espacios
servicios, con criterios de veracidad, calidad, 's Limiéntes iapzanalizacion = ctiv.;cic)n de Comunitarios 17 los cuales se ejecutan realiza en las
oportunidad y pertinencia segln parémetros r:tg a conetaciones de e;s ios localidades Puente Aranda y Fontibon, seguimiento a
descritos para los componentes del escenario, » 8poyo cone pac canalizaciones , activacione de rutas.
espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean
Dar' t{umpiimignlo a las actividades y metas Aplicacién de instrumento APGAR en las Se_d_a cumplimiento para este d_e meslde Dctybre?_ las
periédicas designadas en e! plan de ‘mlép, con localidades de Puente Aranda y Fontibon gctmdades del area de Trabajo Social, aplicacion _de
base_ en las fichas técnicas y lineamientos si .Desarrollo de espacios comunitarios, mstrumgntp APGAR40, Desa!'rorlc de ; Espacios
definidos por la SDS. . seguimientos a la canalizacion, activacion de Ccm_unrtanos 17 los cuales se ejecutan raall;a" en las
ruta, apoyo conetaciones de espacios localidades Puente Aranda Fontibon, segufmlento a
g - ! canalizaciones _activacionadergtas = |
Desarrollo de Acciones undividuales y/o it Durante el mes de Octubre  se realizaron jornadas en’
colectivas, jornadaf;ry den?asnefo:'lones 3l AR Joemaies las localidades de Puente Aranda y fontibon ~
Participar en la planeacion, direccionamiento Desarrollo de espacios Comunitarios a nivel Se realizan Desarrollo de Espacios Comunitarios
técnico y ejecucién de las Jomadas locales y colectivo dirigidos a poblacion con consumo Colectivas dirigidos a poblacion con consumo |
Distritales de Promocién de la Salud e acuerdo al sl de sustancias psicoactivas de sustancias psicoactivas un total de 17 en las o
cronograma definido por la Secretaria Distrital de localidades de Puente Aranda y Fontibon .
Sl s le S ibarmed
Desarrollar acciones de control social, Se desarrollan acciones de control y Para el mes de Octubre desarrollaron acciones de
informacién, sensibilizacion y educacién, seguimiento a las canalizaciones y activacion de |control y seguimiento a las canalizacicnes y activacion de
seguimiento a la canalizacién, Si rutas rutas generadas por el equipo de profesionales en las
localidades de Puente Aranda |, fontibon
Generar incidencia en la reduccién del dafo y Sl Desarrollo de espacios comunitarios Durante el mes de Octubre  se realizaron en las
gestion frente a problematicas de salud localidades de Puente Aranda y fontibon, espacios de
S Hario 7
Participar en reuniones de asistencia técnica G ; i . 2 R
prograpr:a daspor los Referentes de la Secretaria s Se participo en reunioes dg espacio publico y Para_ n_al mes de _Octubre se participo en reuniones de
Distrital de Salud., Asistencia tecnica SDS servicios de acogida.
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares ; L Durante el mes de Octubre se realizaron en las y
formados segun necesidades priorizadas en Si Desarrolio de espacios comunitarios localidades de Aranda Aranda fontibon 17 espacios de’
salid & inclusidn ot il ramuinitar
Fortalecer las capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos grupos, 2 -y Durante el mes de Octubre se realizaron en las
organizaciones y redes comunitarias para si Reaamolia “e.ﬁ?"?g“’sl comunitaios @ |, alidades de Puente Aranda fontibon 17 espacios dé
impulsar los ejercicios participativos y la LS. desarrollo comunitario.
movilizacién social por el derecho a la salud.
Se realizo la entrega de soportes de cumplimiento de meta
mensual del Octubre
Entregando Carpetas debidamente marcadas, I
organizadas de la siguiente manera:
imi 1, Aplicaci cterizaci i PAGAR
Realizar ajustes de manera oportuna cuando Entreg;:! %zs;zortes de cur_nﬂnmnentc_: de'mel:e 40Ap Isacion de caracterizaclon y instrumento Al
idos acorde a las preauditorias del sI mensual , donde se asegurd la organizacion . ) .
Sgan redue] i, dicha papeleria segtin estandares de calidad. |2, Desarrollo de Espacios Colectivas perfil de trabajo
referente del espacio asignado. social 17
3. . seguimiento a activaciones de ruta - canalizaciones .4
Se participo en 5 jornadas estrategia prevencion de
consumo de alcohol localidad de Puente Aranda fontibon
Realizar entrega oportuna y con calidad de Realizar entrega oportuna y con calidad ,de |Parael mes de Octubre se entrega con calidad el }00
informes requeridos. Sl elaboracion informes requeridos. % de soportes correspondientes a lo establecido por /
Alistar soportes y presentar auditorias Alistar soportes y presentar auditorias Paraelmes de Octubre se presenta con calidad el E
programadas tanto de la ESE como de la firma s1 programadas tanto de la ESE como de la firma | 100 % de soportes corespondientes a lo establecido por
auditora o SDS, entes de control. auditora o SDS, entes de control. lineamientos y lo requeriquerido y alistamiento de
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma Asumir el 100% de Glosa generada por la firma|Para el mes de Octubre no se presentaron glosa
interventora al determinar inconsistencias en interventora al determinar inconsistencias en|s.Glosa.
soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o sl soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o

TOTAL A PAGAR (NGmero

letras): $3,070,655 Tres millones setenta mil seiscientos cincuenta y cinco

J oy *J\\M—’?n ]9

sod MIC—

‘ GISSELLA MONTOYA PL‘,ID\‘) CcGC 521¥E'ZS

Fecha ; dd/mm/aasa Firma de recibido supensor.

(]

Mota: El informe

ra su aprobacidn estald sujeto a la cerlificacién de i

N del contrato que expida el




aportes Planilla Integrada
enlinea
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Contra de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afliados)
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8OO, 256,161 9
430,003,564 7

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

e

[Total  Aifiados(1)

DATOS GENERALES DEL Af ST i A

Mdentifcackin | dv azon Sectal 40 Teléfona Eomnarade 1A e
CORINTLIS Imu\n.m '\ ru, nTm Ma

DATOS nemmmhm AL T

Puga
m..l salod [ owshen | Valor
T rrun ﬁ ]s\‘}\m 1 i | i

SALDODS E
INCAPACIDADES

$196,700 50 S0
5194, 700 50 50
430,000 ‘0 1
$30,000 50 50
£153,700 0 1]
$153,700 0 S0
$380,400 50 S0

VALOR & PAGAR

5156, 700
5196, 700
530,000
§30,000
5153, 700
4153, 700
53B0,400

2018/10/09 D6:22 p.m.
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