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'.- p—— | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE |~ t |
g “'_‘.'1‘{'.**"““”“‘““‘ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 'F;mg‘; osin1rz018
&8 SurOccidente ESE. | TESORERIA tm e n ke O B
! fCOﬂ'go.' | 15-02-FO-0002 )
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA PAOLA BELLO URREA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce I NO. 1.030,559.406
CORREO ELECTRONICO: anpabeu@hotmail.com CELULAR: 3214156147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS39
UBICACIGN DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur /
Cento de Centro de Centro de Centro de Centro de
Certra de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: L — it ] o S e
K30 106% Pl
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004870349232 PENSIONADO INo i e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / osamms/.{-’ s |N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 11 DE 11~
NUMERO DE CDP 1416/ |reca | 22080018 | womerooecre  Jassrs ¢ reca 3110812018 ¢
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes p y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
. ’ //
DIA MES JANO DIA | MES Aﬂ/o/
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 HASTA -
1 12 /] 2018 31 12 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS [ PIC I RESERVA DE GLOSA 2% ] e

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 $33.777.205 v
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 *
VALOR A LIBERAR $0 ¥
SALDO POR EJECUTAR S0 4
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 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.

= / IBC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Plarllliaz, COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1017126 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $380.400

o pertinente. Cordialmente,

" A
DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS ANGELICA PAOLA BELLO URREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

( do en Bogota en el mes d Dmnembrg,de] afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo antenor para que surta el
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:INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRESTACION DE {Fechage | e

Versidn

i SERVICIOS opctacion | P27 |
et Sur Cectdants £50.
|Cange: 04-02-F0-0003 |
Ubicacién del Servicio; PIC Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: 0587/2018 Periodo eertificado desde el Dia | Mes | Afip/) . | Dia | Mes | Ang~
1 1212018 31 | 12 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA PACLA BELLO URREA c.c. 1.030.559.406 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesi

47k A 0

ylo

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y|

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERUICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituci
resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS FPRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a i con las actividades afines al perfil o =
; ¢ Duranle el mes de Di seda con las
rofesional y/o lécnico conforme a lo eslablecido por los PR e It i
g it ol o s s segin los I os adnd porla Fiches: 1aCnkae; betas; formekds
Hafolio da senrfcins' ot Geliaries daerasidad SDS, ya que se di6 inicio a la Implementacion de la DIME, formatos de activacion de rna,
capfljdad - cidinidad R * st eslrategia de Servicios de acogida en las Localidades formato de asesoria individual en SSR,
d ik p:; ica mmy Pr‘:::‘r:lles 36 Bashnadta.esrdeia Bosa, Puenle Aranda, Kennedy y Fontibon. Se realiz listados de asistencia e informes
vio pm\fe:taos especm':- s raquarrdospayfo tamizajes de VIH/Sifilis, Asesorias en Salud Sexual y requeridos por la subred y )a
asignados en el contrato vigenle entre la Sub Red Sur RGPIMUClT' 'd:'rg:{g?:r: d:Ios mm?_::‘fl:fﬁm 3 ey do-salud.
Occidente y la Secrelaria Distrital de Salud. i pa :
Se realizaron los respectivos productos como lo son: Fichas |Fichas  1é aclas,
Dar limiento a las y metas periodi lécnicas, actas, formatos DIME, formalos de activacion de |DIME, formatos de activacisn de nuta,
deﬂgﬂadas en ﬂl plan de aacmn con base en las fichas sl ruta, I‘on'nato de asesoria individual en SSR, listados de _ |formato de asesoria individual én S5R,
yi tos i por la SDS. @ infs por la subred y la , |listados de asistencia e informes|
secrelaria de salud jueridos por la subred y la
Desarrollo de acclones itinerantes en el Espaciu
Publico, participar en la pl i6n, di Duranfa "‘c::f_‘?‘? Dn:lernbrs se‘[?a:rri;gés;llln ’o,'."u fa :r Fichas lécnicas, aclas, listados de
técmcuy, --delas locales y distrital S| i ia @ infi jueridos por
de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma V'eme;;:? Dé':f:::;zzzlglm‘;?::;;::ﬂfﬂcm' la subred y la secretaria dé salud,
definido por la Secrelaria Distrital de Salud y la Subred ¥ ¥
/
Desarrolla"rl accmnos ‘f" mm,i?l m'al {"‘O"TI";'M' En el mes de Diciembre se realizd nueve Iom'mtoa de
canallzacion idencl en la reduccién del dafio sl de ruta ¢ p ar 't d tivos de Formato de aclivacion de ruta
¥ T frl;n;e a problematicas de salud identificadas. VIH y sintométicos respiratorios.
g o Se impl ividades lidico-pedagégi .
Impi I lividades lidico-pedagogh Fichas técnicas, aclas, listados de
pricpathes por o dosrol docoputideey |1 |eielbabesco gl riiznd Koo do ol i i roqios
empod fo en p de cuidado en salud. Acoqida g la subred ¥ la secretaria de salud.
A i . . En el mes de Diciembre de 2018 ¢ en las
Parllc:pﬁr on ':L;';oﬂa? da asis;a:gilécmce S| de forlalcimiento del equipo. De igual manera se asistida la Listailos de deistancia heca /
.3 anisl ital de Salud i reunion de Espacio Publico realizada el dia 6 de Diciembre
o ‘ de 2018.
Consolidad y fortalecer grupos de lideres pares . x y Fichas técnicas, aclas, listados de|
f dos segln idades priorizadas en salud e sl S concoﬂanaystsr:tcc?::!;d;:r&r:g:s d';a: !ai:}:c el dalas asistencia, e informes requeridos por
inclusién. g ogka. la subred y la secretaria de salud.
F?daleoer las T i da ; vl'de:;ﬂ;':& Se realiza procesos de convocatorias a la poblacion en las Flchas lécnicas, actas, listados de
LS = g p?:g e};fci:ios a"‘-’; fivos sl cualro localidades con el fin da invitarlos a la participacion d ia, informes requeridos por la|
T mili:—;c i6n s:ocial ar ol darachio : Ia sa?: d ¥ las aclividades realizadas. subred y la secrelaria de salud.
R ajusles de do sean Qrganizacion de soportes de acuerdo a lo establecido en el Ss:'r:;entm:rorz:;iobr;asg e
requeridos acorde a las preaudrlonas del referente de sl li iento y las indi por parte do la subred sugamncial;asrgg inla Informazo por la
espacio asignado. surocecidente de espacio piblico refecicia da io publico
Relizar entrega of y con calidad de infc Durante el mes de Diciembre de 2018 se entregan los Envio de informes de acciones
requaridos. = informes requeridos por la subred y la secrelaria de salud. | desarrolladas en la Subred e infl
7 [Entrega de AZ con soportes en la linea
Alistar resyp auditorias prog| J Se % e debid te dili los da intervencién de Servicios de
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, enles sl L3 : s secnii S YA fa. Entrega de soporles a lideres
de control. e 9 de proceso en las acciones que se
a ron.
mlﬂﬁi"::::::;: ;l;‘):{:‘:ngilﬁigeng sadla porel: firma f.-" Enires‘@ de AZ con soporles en la linea
y/o acci de calidad, of d, o de olra indoln en Eslo es sequn la adquisicion de la poliza de responsabilidad da Intarvencidn de Serviclos da
ik 51 v acogida. Entrega de soportes a lideres
larque fanga rezp llided sl o e, de proceso en las acciones que se
{Incumplimiento de meta, inconsislencia en soportes, P a s q
enlre otras), P,
OBSERVACIONES:
Ve
£
Vi

MNOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA ANGELICA PACLA BELLO LURAEAC C Mo, 1 030 550 408

Nota: El_informe

ra su aprobacion estaré sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el suparvisor.




*SOUBL SEIISANU U3 F152 JJUIIGUIE ojpat |3 JaBajold ‘ol |eas vas anb 0 rupdw) ap sajuy

131N O] <p

43pod |31 137diIS 11984 anb seil - 126 126 000810 :518d 13p 0159y - 0§ 88 LIE ‘EjNbUELIEE - 78 §2 OV (JI313d - b¥ 1§ 1G9 SeUaBELED - 00 08 Cb9 ;EBUBLIEIEINE - §9 99 PLS UHISP3N - SLS0 56 JIED - 6¥6Z C¥C Tobod 13 1disoucd opajag ap seaupy

L2p | euifey

oorosEs  fos oov'ose S 0s os os LE os 03 os 00008 $ 005t S 002961 5 03 000BZZ4S  [000BZZ1S  |000BZZES
N4 ioL | edsaUaMI | 3asaSauIN auy cones warzaeen oy | adNshy | #80iseuody | euegueuody | sufeoseuody [sobeery seuody| pros seuody | ugisusgseuody | sefsoomi | eobssmom | prissom | upisd o
TWiOL | MisTviolEns PP )
savLioLil
O¥ O S s os 0% 0% (23 113 233 RN (3-NM! | oo o 13 QO0'ELZ'I Wz OOUTELS  OODEIIL S Sdd WYSNISNOD (8005430 oo 'sel 8 OOO'EITL S HMIAE0d LotetzH o fetfoc i _ _ 00 (1] o118 ovd aa‘ﬂgﬂr‘ SOHESROTOL 30
oL spiody aven h_-.w.q ooy h'.w- .uﬂ.u HiopERLEY ﬂ.r.-l___lc !-o“i L h.u-.-.__ hpey PR EURIPY Pt [y o m m m_m _m m\— gl it saiquiny A sopmedy b b bt
230l sajeds|jeled sefen sobsaly pnjes SoUOISUSd sapepanoN OPEIY [2P Sojeq
JINVLHOdY 130 3TIvL3Ia I
VHNS dyv| duv L SOpE|IUY |ejoL
ugjoeslijuap| |eBa ajurjuasasday
0'aviooedg ojuawejledag ‘0'avioood PeEpNID
OOINN| ugIseIUSaId BWIOY IVENLYN euosiag odi|
iploSiylee ouojajaj ILNIIONIJIANI esaidwz ap odi|
20 VI 824 V3HYVO ugjaaallg 90V6SS0E0LDD ojuawnoog
Y3YUN 07138 V10Vd VOIT3ONY [ejo0s ugzey
JINVIHMOdY 130 soLva I
...’I
& _ __ 8102RL/E0 OAYOVd _
0819829688 :(NId) cbed ey oM BLOZ ap \J AOU  IOIDIAISS OpOlad  @L0Z 9P AigWalAcU  lUD|DEZIJOD apolad
—== S299Z14101 ‘Eliueg n:...u,E_._z\ SILNIIANILIANI ¥TIINYId 2| Bliiueld odiL WY 2p0:0) '€0-ZL-810Z :ajjodal ugjoealo eysay
YOYaNOsSNOD
vovanoroiny | 3TdINISODV




