rg—b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - t 1 L‘?

Iwcrrtaen e ald 9 g

B S e sennion sasoi| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR Fe om0t S
N seocidentatse TESORERIA SR o
Codiga: 15-02.F0-0002 =

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN FLOR MONSALVE RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ ce | NO. 35327568
CORREO ELECTRONICO: CARMENFLORMONSALVE@HOTMAILCO CELULAR: 3176780428
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: CENTRO GERIATRICO ABASTOS - SU39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Centrg de Centro e Centro de Ceriro de Ceniro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: cpélo Lo coe Soslo fosk
K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorres
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 092544733 [ Pensionaco Tuo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 5
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 05012018/ |N' OE PAGOS DEL CONTRATO PAGO7DET7 7
- - . o
NUMERO DE COP [20 7 |recua| 27oma0te | womero oe cre 22432]  FECHA 3110712018

Tmmuwanmmmaﬁmmumammmmumﬂmumy
procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo al requerimiento
institucional,

OBJETO DEL CONTRATO:
DIA MES Ao | DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO; DESDE Ly HASTA ;
1 A s A 2018” 31 8/ | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: = s1232426
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | T s

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: $8.626982 ,
VALOR EJECUTADO $8.626.962 1
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR 0 1/
|SALDO POR EJECUTAR 0 I/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% '

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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
2 $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 ' 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / SOt S 12.5% IBC 16% IBC iy oy TOTAL APORTES
1014141448 | $781.242,00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $246.500
i

es de Ag\:éo del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

00(!""1(;1 F{J( ﬂ/{u n jg/u(_"\_

A PAOLA RAMIREZ WALTEROS CARMEN FLOR MONSALVE RINCON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




.Ummn

e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  roons a0 prsics
| SERVICIOS |apobacién_ .
Ubicacion del Servicio: PIC Sede: PAPS ABASTOS p
uy
No. DE CONTRATO: 0501 2018 Periodo certificado desde el Dia |Mes| Ao /' _ | Dia | Mes | An6
1 | 8 |2018 31 | 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN FLOR MONSALVE RINCON c.c 35.327.568 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la

tion administrati
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

ylaasislsncialenelareadePlc.demdehsdifetermspmmosymdmhﬂusdehSUBRED
deawer}qajrequeﬂmmm-dmai.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si X_i/ NO
¥

Servicios: SI _X_

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

hmamMymmm
mﬁmdemiﬁn,mnhmemhsfdustécmsy
lineamientos definidos por la SDS.

Sl

Se generan acompafiamientos y escuchas activas

se entregan listados de asistencia y
escuchas aclivas

Desarrolio de Acciones Itinerantes en el Espacio Pablico.

se eniregan listados de convocatoria of

sl Jomada espacio publico ; ; ucid

Participar en ks planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion .
de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn de la Salud de " J ; io publico se enhagan astados de convocatoria o

scuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud
(s A

Desarroltar actividades de control social , informacion ,
sensibilizacion

51

Se generan caracterizaciones y asambleas

Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestién frente a
sroblemdticas de salud identificadas,

Se generan acompafiamientos y escuchas activas

mplementar actividades lidico-pedagdgicas participativas para el
fesarrolio de capacidades y empoderamiento en practicas de
:uidado en salud,

no aplica

*articipar en reuniones de asistencia técnica programadas por los
teferentes de la Secretaria Distrital de Salud.

Se generan acompaiiamientos

se entregan listados de asistencia

Myimmmulimmfmwm
lecesidades priorizadas en salud e inclusion.

Se generan acompafiamientos

se entregan listados de asistencia

’ulﬂeuerhscapackhdesdeadogesﬁawwengode
rersonas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias
iara impuisar los ejercicios participativos y la movifizacién social
or el derecho a la salud.

Sl

Se generan acompafiamientos a nodos

se entregan listados de asistencia

tealizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos
corde a las preauditorias del referente del espacio asignado.

St

Seoq}uiz:alossopatesdemﬂoabestbuhdomd
lienamiento y por la profesional de apoyo del Espacio
Pdblico.

Ajustes en el cronograma

‘ealizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.

Sl

Publico.

De acuerdo a lo solicitado por la Coordinadora del Espécio

listados de asistencia a la jornada y diario de
campo y formato de recoleccion de datos,
escuchas activas,actas y listados de
fortalecimientos

listar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
SE como de la firma auditora o SDS, entes de control.

Sl

indicaciones que la Coordinadora requiera.

Se cuenta con la disponibilidad de tiempo de acuerdo a las |listados de asistencia a la jornada y diario de

campo y formato de recoleccion de datos,

escuchas activas,actas y listados de
fortalecimientos

\sumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al &Mmmummmmmm

eterminar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, hsmumm.mmhmmmde

portunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el NO los hallazgos evidenciados. No aplica

mm,{m:mﬁﬁumdemda.mehmsopoﬂa.

ntre otras)

BSERVACIONES:

OTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,232.426 Un millon docientos treinta y dos mil cuatrocightos veintiseis p dacorriente

/gﬂfmﬂf"'?'ans::/u—a L. 3532356 Fecna © Fima dk rectao ___/)%,-H
HOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL \
CONTRATISTA: Q—Qamtu T (¢ Mbﬂhaluaa-

ota El informe para su cion estara suj

a la certificacién _de

imiento del contrato que

ida el supervisor.
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