<., CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION et — e
ge Serqcios v SDE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA =48 Aprots
E.S.E Cadigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | b | CE | NO. 53.080.842
CORREOQ ELECTRONICO: caritobenavidesp@gmail.com CELULAR: 3014950394
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: I PIC SEDE: l USS 39 PAPS ABASTOS—
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: == e
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: ] Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 074096017 [ PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0725-2018 P 'N" DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12 7

NUMERO DE CDP 2121 FECHA 2?11212018/"' NUMERO DE CRP 51402 / 12/28/2018 /
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién 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.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE =il NES ANQ “HASTA ol MEs a0

1 1 2019 15 1 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.535.328
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $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: $35.312.533 ~
VALOR EJECUTADO $35312.533
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §$1.535.328
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 50~
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna 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 APORTE

Ndrmero de Planilla ) IBC_DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES

8486594496~ | — $1.228.266,00 —$ 153.600 $ 196.600 3 $ 30.000 $ 380.200

Dado en Bogota eDTxes de EN ERO/del’aﬁo Dos Mil Diecinueve 2019. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmenlq,

o "ﬁm Bepavedty”

“DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Version i 2
| INFORME DE ACTNVIDADES POR ORDEN DE Fecha de I 0310412017
| PRESTACION DE SERVICIOS laprobacidn__ | et g
-i Cédigo: t 04-02-FO-0003 D RO T, O,
s E . Sede: USS 38 PAPS ABASTOS - SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA - SER\I’!CFOS/DE ACOGIDA SUR OCCIDENTE ESE.
No. DE CONTRATO: 07252018 7 |Periodo certificado desde el K - "";“‘ ;0"1"9 a '1;’ "‘:’ ;0"1“ 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | IWON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS C.C. 53.080.842 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a b gestién adminisifativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los ddf P ¥ dirmi de la SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional| 5| Se realzaron acciones de acuerdo al peril de psicologia tales 21 fichas de idertflicaciony 7 fichas VESPA, ademas de bs
ylo técnico conforme & ko establecido por kos i i come: aplicacién e pruebas de je . centros de escucha ( relatorias correspondiertes y
diatritales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, prupos de acciones comunitarias), acompafamierto y asesoria /
con crilerios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia individual a usuaros habitartes de calle y en calle, con consumo de
segun pardmetros descritos para los componertes del SPA
e::cmno e:spa:lo y!o Proyer.ins especiales, cuando sean
aincrdo ontro 1o b Ded
Dar 1o a Ias ctividades y metas periédi 5l Se realzaron pruebas de tamizaje ASISST, AUDIT y 21 Fichas de idertificacion, 7 formatos de VESPA y 9 actas de
designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas VESPA, ad de d Ik de comunitarias entemas |d llo de los comunitarios entodas bis locakdades.
y linsamientos definidos por 2 SDS. . como: prevencion del consumo de SPA. Aspectos informativos
para b reduccion y mitigacion de danos y pros y contras del
consumeo de spa, participacion en jornadas distritales y localkes. /
Desarrolio de Acciones urdividuales ylo colect jomadasy |SI Se reaizaron pruebas de famizaje ASSIST y AUDIT y Espacios Se realzaron 21 pruebas de tamizaje ASSIST y AUDITy ©
demas acciones requeridas por el Espacio Publnco Comuni con inf ivos del uso de SPA aspecios |Espacios Comunitanos con aspectos informativos deluso de
informativos para ka reducciony mitigacion de dafos y pros y SPA, enlodas las localidades. s
corntras del consumo de spa, participacion en jprmadas distritales,
P: enka pk ian, direcci to técnico y ejecucidn | SI Apoyo a jprmadas de prevencion de consume de alkcohel solicitadas | Durante el mes de Enero se realzé una jornada, se entregan
de las Jornadas locales y Distritales de Promocién de b Salud e por la 5.0.5 para sensibilizar frente al consumo responsable. relatorias de las actividad Izadas y el previo alist ntoy
acuerdo al cronograma definide por by Secretaria Distrital de listados respectivos. /
Sakud y la Subred,
Desamolar acciones de ::ontml social, iformacion, 3l Desamollo de espacios Comunitarios a nivel colectivo dirigidos a | Se realzan 9 Desarrolo de Espacios Comunitarios Colectivas
sersibilzackny ed 1 to a ka car ion, poblacion con consume de sustancias psicoaclivasen lodas dirigidos a pabiackan CON COMnsuUmo
laslbcalidades de ivas en todas kislcalidades y se
entrepan aclas de soporle =
Gererar incidencia en la reduccion del dafo y gestion frente a 3l Se realzan D o de E: Comunitarios Colectivas Se realzan 9 Desarrollo de Espacios Comunitarios Colectivas
problermaticas de salud idertficad: | dirigidos & poblacion con consumo de sustancias thas para |dingidos a poblacion con consume
disminuir el usos de las mismas y mitigar conductas de riesgo. de h ' vas en lodas laskbcealidades y se
entregan actas de soporie,
Ik vidades lidico-pedagdg para el| Sl Se realzan Dy llo de Espacios C s Colecth Se realzan @ D llo de Esp c Colect
d lio de capacidades y 3 jenio en de dirgides a poblacion con corsumo de sustancias psicoactivas para |dirigidos a poblacion con consumo
cuidado en salud, disminuir el usos de laz mismas y mitigar conductas de nesgo. de sustancias p enlodas lidadesy se
entregan actas de soporte.
Participar en reuniones de ia técnica prog d 5l Se icipo en de io publico y Asi mtecnica |Durarte el mes se asiste a reunidn de equipo para enirega de
los Referertes de b Secretaria Distrital de Salud,, sDs | soportes de meta para el mes con lider de b estrategia,
Comio‘ary fortalecer grupos de lideres pares formados segin | Sl Se realzan Desarrolio de E: Cor Col Se realzan9 D llo de Espacios Cor Colectiy
r o zadas en salud e Inch dirigidos a poblacion con consume de sustancias psicoactivas para | dirigidos a poblacion con consume f
disminuir el usos de las mismas y mitigar conductas de riesgo. de sustancias entodas hiskcabdades y se
entregan actas de soporte. -
Fortal las idades de autogestion y kderazgo de sl Se realzan Desarrollo de Espacios Comunitarios Colectivas Se reall 2D llo de E: ios C Colecti
persoras, colectivos grupos, org es y redes dirigidos a poblacion con consume de sustancias psicoactivas para | dirigidos a poblacion con consumo
comunitarias para impulsar los ejercicios paricipatrvos y b disminuir el usos de kas mismas y mitigar conductas de riesgo. de sustancias psi has enlodas lslocakdades y se
mavilzacién social por el derecho a b sakud, entregan actas de soporte,
Realzar ajustes de manera oportuna cuande sean requeridos 8l Se realzo la entrega de soportes de to de meta ||Para eI mes de Enero se ertrega con calidad ¢l 100 % de
e a ks pi diierias del referenie del espacio asigrado, Entregande Carpetas debidamente marcadas, orpanizadas de la cormespordi ak blecido por lir de
siguiente manera: S.D.S
1, Aplicacion de caraclerzaciony instrumento 21
2, D lio de E Colectivos perfil de psicologa 9
Realzar enfrega oportuna y con calidad de infermes requendos. |SI Se sealza entrega oportura y con calidad de informes mensualy  |Para el mes de Enero se entrega con caidad el 100 % de
anual requeridos durante las fechas establecidas i) i alo blecido por lncan'dem.os yhs
respectivas informes
Alistar soportes y presentar audilorias programadas tarto de i [ S1 Akstar soporles y presentar audilorias programadas tanto de b Para el mes de Erero se presenta concalidad el 100 'ﬁ de
ESE como de b firma auditora o SDS, ertes de control. ESE como de b firma awditora o SDS, entes de control. soportes di alk blecide por incamiertos ylo
requerido y se reakza irmto deauditoria de Diciemb
Asumir el 100% de Glosa generada por b firma interventora al NO Asurnir el 100% de Glosa generada por ba firma inervertora al Para el mes no aplica Glosa.
delerminar inconsistencias en soportes y/o acciones de cabdad, determinar inconsistencias en sopores y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de ofra indole en ka que tenga responsabilidad el opartunidad, o de otra indole en la que tenga resporsabilidad el
contratista, (Incumplimiento de meta, inconsistencia en sopories, i {lr i de meta, ir istencia en sopo._-l/@;,-
entre otras) entre atras) z
OBSERVACIONES: .
TOTAL A PAGAR (Numero y latras): $1.535.328 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M!CTE ! ]
T o7 freornavideo azal P Sy
S NOMERE COWFLET0,CEDULE ¥ FRMA DEL CONTRATSTA 4 £ e SEE RS S
Nota: El informe para su bacién estard sujeto a & certfficacién de plirni del que expida el supenvsor.

Instructive de Diligenciamiento
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