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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versien 1

Fecha ce

% PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprabacioe: 0911112016
B suroccidenteESE. TESORERIA -
Cadiga 15-02-FO-0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X 1 CE | NO. 24.031.297
CORREQ ELECTRONMICO: yeorredorl@hotmall.com CELULAR: 3014108792
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: US539 - PAPS ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO; PIC SEDE: Kennedy
R Centro dg’ Centro d Centro de Centro d Centro de
CENTRO DE COSTOS: Laning e rosio ks Ecr::sio/‘) E:r;;o : % costo * t::::o ) * costo *
K20 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA Ahorros
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA | 475000009054 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

762 -

2018

N® DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO9DE11./

NUMERO DE COP

FECHA

1416 /

22/08/2018 |

NUMERC DE CRP

37011 FECHA

31/08/2018,,
-

|Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo 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.

OBJETO DEL CONTRATO:
DiA MES ANO DIA MES ANO
PERIODQO CERTIFICADO: DESDE — HASTA -
1 10 2018 31 10 20187
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% %

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: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $27.635.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $6.141.310 .
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

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 | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACIONI 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8483837134 f $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200

Dadoen

ota en E| me

IREZ GUALTEROS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e Octubre del afio Dos Mil dlecmcho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Q>

ELBA YDIRA CORREDOR DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina tde i



Version : 2

T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :f;‘::l:n oDH201T
W b Cadigo: 04-02.F0.0003 Ao s
Ublcacion del Servicio: Salud Publica - Servicios de Acogida Sede; USS 39 PAPS ABASTOS - Subred de servicios inlegrades de salud Sur occidente
No, DE CONTRATO: w7 [Perbdo certificado desde el Bia mes [ ano |7 Dia | Mes | A
1 10 [ 2018 | 31 10| 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELBA YADIRA CORREDOR DIAZ c.C 24.031.297 |DE San Mateo - Boyaca
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos p ionales a la gestion admi iva ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los dif procesos y p i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR!
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienta institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: 51 X NO _ Senviclos: SIX NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO i ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
ylo técnico f ale blecide por los i i Se da cumplimiento para este de mes de Octubre las
atri insti ¥ p io de sem:[ns actividades del drea de Trabajo Social, aplicacién de
con criterios de idad, calidad, op idad ¥ p Aplicacioc e |r|sln:|m|ntn APGM{ nlaz _Ioc_ahdades 4o Hond instrumento APGAR 40 , Desarrollo de Espacios
- " 5 desarrollo de ala
segun p para los del canaii tivacion de ruta. poyo conetacionos do espacles | COMUNItarios 17 los cuales se ejecutan reillzu en las
pacio yio Proy iales, cuando sean requeridos ylo analizachn, sctivag - 3poy! i localidades Bosa i a canall k
|asignades en el contrato v\-uenta entre [a Sub Red sur Occidente y activaciones de rutas. =
la Secretaria Distrital de Salud.
Dar limiento a las actividades y metas periédicas designad Aplicacion de instrumanto APGAR en las localidades de Bosa, Se da cumplimiento para este de mes de Octubre  las
en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y D llo de espaci los, imi ala actividades del area de Trabajo Social, aplicacién de
lineamientos definides por la SDS. . canalizacion, activacion de ruta, apoyo i de espacl ! APGAR 40, Desarrollc do- Espacios
st Comunitarics 17 los cuales se ejecutan— mali:a en las
localidades Bosa seguimi 4 1
activacione de rutas.
D de Accl i les yla colectivas, | das y 8 Apoyo jornadas de p ion del de alcohol y jornada de | Durante el mes de Octubre  se realizaron jornadas en
demas acciones requeidas por e Espacio Publio. auto cuidad ¢n integracion social las localidades de Bosa
Participar en la pl. 16n, direcch técnico y e
de las locales y [ stri de P ion de I_a S_alu:l e o llo da espacios C Harios. a nivel cobsctiva dirigidos a Se.rnlllzln Deasry de .E.'p.m“ C
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de g moblacion can SensirG C gl [ con
Salud y la Subred, de sustanclas psicoactivas de sustancias psicoactivas un total de ﬂ' enlas
localidades de Bosa.
Desarrollar acclcnas de contrel social, informacicn, Para el mes de Octubre desarrollaron a:cmnras de
y ed ié guimi ala lizacién, & Sa desarrollan acciones de control y seguimiento a las contrel y alas lizac ¥y
canalizaciones y activacion de rutas de rutas g por el equipo I
Generar incidencla en la reduccion del dano y gestion frente a Duranln el mes de Octubre se realizaron en las
problematicas de salud identificadas, s b llo de : . I J de Bosa ios de d I
i comunitario.
Participar en reuniones de asistencia técnica p por los| Se participo en reunices de espacio publico y Asistencia tecnica .
Referentes d la Secretaria Distrital de Salud,, s 505 Para el mes de Octubre no participo’de asistecias
tecnicas 505, se participa de dos reunlones de equipo.
Durante ol mes do Octubre se realizaron ‘en las
Consolidar ¥ fortalecer grupos da lideres pares formados segun sl Desarrallo de espacios comunitarios localidades de Bosa 17 espacios de desarolio
necesidades priorizadas en salud e inclusion. comunitario.
Fortalecer las idades de gestion y li de Durante el mes de Octubre se realizaron en las
¥ Ivos grupos, yrodss itarl sl Desarrollo de espacios comunitarios : ? de Bosa 17 espacios de d M
para impulsar los efercicios participativas y la movili social comunitario,
oor el derecho 3 la salid
$Se realizo la entrega de soportes de cumplimiento de
meta mensual del Octubrte
Carpetas debid,
- g
) ) . Entrega de sopnlnas de cumplimiento de meta mensual , donde se organizadas de la siguiente manera:
Realizar ajustes de manera of cuando sean req s asegurd la organizacion de dicha papeleria segin de 1, Aplicacion de . y instrumento APAGAR
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. calidad. 4;:
2, Desamollo de Espacios Colectivas perfil de trabajo
social 17
3. imiento a act do ruta - li
Paraelmes do Octubre se entrega con c-aHdld el
) 100% ﬁa f el y Informe ale
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requerides. sl Realizar entrega oportuna y con calidad de inf Jueri blecido por i i j
Paraelmes de Octubre se presenta con calldad el
Alistar sop ¥yp i das tanto de la s Alistar sop ¥yp itari das tanto de la ESE | 100 % de sof pondi a lo establecid
ESE coma de la firma auditora o SDS, entes de control, comao de la firma auditora o SDS entes de control. porl y ali de auditeri
Asumlr el 100‘!- de Glos: generada por la firma interventora al Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al|Para el mes de Octubre no se presenta Glosa.
I e s0f ylo acci de calidad, determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, /
opom.mldad © de ofra indole en la que tenga responsabilidad el sl oportunidad, o ds otra indole en la que tenga responsabilidad el v
de meta, i i ia en soportes, contratista, (Incumplimiente de meta, incensistencia en soportes,
enire ntraq\ entre otras)
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §3,070,655 TRES MILLONES SETENTAMIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS WC / \
-
Fecha - ddimmiaasa Fiema da recibado sdggPveat. ' il
Elba Yadir} Comedor Dar CCf28011287
Nota: El_informe aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimients del contrato que expida ol supervisor.
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