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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o 90 Servonde Satad L PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR
Sur Decidente £.5.8. TESCRERIA

0BI14720%6

Facha dg
E

G 15-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: {5, MILENA AYALA MORENG
TIPO DE DOCUMENTO- ec | x |ce| NO.
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, S0
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
I e R o R R N S I N R
K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros

MUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570009770118447 i PENSIONADO {NO

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 06682018 ;N“ DE PAGOS DEL CONTRATO TOET?

. T ——
[ ’ i S
, | . | , | ! ,
NUMERC DE CDP giz&‘k < AFECHA % @ NUMERO DE CRP 5321”' i FECHA § i
: i g % ' : G
i 3 encsrcoe s o A
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisia subordinacion ni relacion laboral alguna,
- prestard sus servicios y conocimientos como RE At de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
OBJETO DEL CONTRATO: Occidente de acuerdo a las necesidades de fa institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud a
contratointeradministrative No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.
DIA MES ANO DiA | MES {ANO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.400.000

TIPO DE SERVICIOS H PIC RESERVA DE GLOSA 2% ! 30
OBBERVALIONES - ' . '

it i s

e R G

CONTROL DE EJECUCION DEL CONIRATO
CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR ;
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QLIE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 1.883,148 el valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . . APORTE A BALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.59% 1BO 18% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$1.760.000 $220.000 $281.808 3 542,874 4544474
§ i

VERNY BNOREA ALFONSD BERNAL AmoRID

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2z
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Faian O
SERVICIOS aprobacion ) s i
Cadigo: 04-02-F0-0803 DE BOVTA DO,
Ubicacion del Servicio: ? PIC Bede: Sur
l . = - =
No. DE CONTRATO: 05692018 Periodo certificado desde el Dia | wes | afo | T Dia | #es | ano
1 8 | 18 | 31 8 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: f DIANA MILENA AYALA MORENG 52731257 | DE Bogota
!

OBJETO DEL CONTRATO: £l Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacién laboral atguna, prestard sus servicios y conocimientos como
Referente PAl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resuitado del cumplimiento del contrato es; Productos : 8

H

NO

Bervicios: 81 _X__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabafidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo
ida por los § ientos, estdndares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad v i ia segin p descrtitos en e}
lineamiento det compénente, espacio Yo Proyectos espaciales, acciones de
inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios
de la Institucion cuando sea requerkios y/o asignados, en el contrato vigents
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud,

31

Se cumple con las actividades del fineariente y cronograma para ef mas
de Agosto {Asistencia reuniones programadas y extraordinarias sectorial &
intersectorial en fa cuales se requiera presencia, informes, asistencias
tecnicas equipo PAD)

Cronograma de Actividades realizadas

Implementar aspectos de planeacion y seguiniento relacionados con ef
desarrofio de las actividades de Salud Piblica. Brindar asesoria técnica v
direccionamiento a fa comunidad en temas como: SGSS, eventos de interes en
Salud Piblica, normatividad, segin linea de intervencion o actividad al que sea
designada

i

Se brinda asistencia y direccionamiento del programa en 1as diferentes
lineas, Pariicipacién reunion Tecnica de Salud Publica 3 y 21 de Agosto,
Alistarniento Jomada Ficha Tecnica 3 y 21de Agosie

Actas y Listados de Asistencia, Correo
Electronico a direccion Gestion del Riesgo y
Coordinacién Salud Piblica

Verificar ef cumplimmiento, contenida y oporiunidad de los informes entregados
por tos referentes oe las diferentes Lineas o Proyectos Especiales a los
nes entes segun requerimisnt

difer

St

Se reafiza certificacion del equipo PA! de actividades realizadas las cuales
quedan soportadas en fisico para procesos de audiforia, Se realiza 1186
©ON sus respectivos ajustes correspondientes al mes de Julio

Certificacion de productos {Actas de asistencia &
informes rmensuales)

Realizar seguimiento af proceso PA}

Bt

Se realiza seguirienio a las aclividades PAI mediante la consofidacién de
tableros de cantrol y verificacién de productos del equipo PAL {informes
SIS 151, Tableros de controf por IPS con seguimiento en comité PA focal.

informes SIS 151, Tableros de control por IPS
con segulmiento en comité PAS local. Reatizade
el 18 de Agosto

Realizar gsistencia tecnicz & IPS

Bl

Se realiza Asifencia téenica a IPS mediante la realizacién de Comité PAI
Subred 16 de Agosto Inframural y Exdrarmnural 2018

Acta Comité PAI Subred

Asistir a diferentes eventos que Ie sean asignados /o delegados.

Se parficipa de reunién asistencia tecrica de 8DS el dias 2, 3, 10 y 17 de
Agosto

Acta y fistado de asislencia

Alistar soportes y presentar auditorias programadas.

[

Presentar y enfregar informes oportunamente en los formatos avalados porla
Secretaria Distrital de Salud v la subred, de cada una de las aclividades
realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, enire ofrns).

St

Se entrega informes correspondientes al prograrma en las fecha requeridas
desde ef nivel subred y SDS. Primeros 10 Dias calendario mes.

informes radicatios en magnetico 10 de Agosto
al corres sds@saludeapital.gov.co

Atender y dar respuesta oportuna a peliciones, solicitudes o quejas presentadas
por fa comunidad

S

Se da respuesta oportuna a requermientos de usuarios

Correspondencia Enviada 3 en totat

Apoyar las demds actividades requeridas para et desarolio det objeto del
contrato refacionadas con Salud Pablica. Garantizar ¢f uso racional del recursn
fisico y logistico a su cargo.

Se cuida y se garantiza uso racional de los recursos

Seguirniento vy analisis periodico de los casos objeio de canalizacion del
Compaonente que fidere,

S

Se realiza seguimiento a casos del programa

No se presentan en ef periodo a reportar

Agistir & 1as asistenclas tecnicas convocadas por la SubRed Sur Oocidente ESE
como de fa S0S.

Bt

Se participa de Comité PAI Distrital el dia 17 de Agosto y Asistencia el dia

2.3 y 10 Agosto

Actas y listadtos de asistencia

Asumir ¢ 100% de Glosa geneada por la firma interveritora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra
indole en la que tenga rasponsabilidad ef contratista (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en sopories, entre otras).

NG

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nomeroy letras}: $ 4+400.000 Cuatro millones cuatrocientos mil pesos

Fecha * ddimm/aaza Firma de recibido supervisor,_

NOMBRE COMPLETO.CEDLILA

IRMA DEL COMTRATISTA DIANA MILENA AYALA MOREND CC

7 de Bogotd

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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