Sur Occidente ES.E.

s ada de Servoiot de Salud

Versidn

Fecha de
aprobaciin

1

0912016

1502-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

YULI PAOLA CASTILLO SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X l CE | NO. . 1024471609
CORREO ELECTRONICO: YUPADIS@GMAIL COM CELULAR: 3142166054
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SUS54
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
CENTRO DE COSTOS: :
K27 = 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 684802270 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N, 5559 -2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO ~PAGO 5 DE 5

: 2 ~]51793 T~. 28nzr018
NUMERO DE CDP 21 27|FecHA |27n2ns 1omine NUMERODECRP 11034 FECHA ~ 150112019

L BN ~ —

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
N1 2019 31 N 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: "N s3070655
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA ] 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: <> $14.739.144
VALOR EJECUTADO $14.739.144
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA N $3.070.655
VALOR A LIBERAR = s0
SALDO POR EJECUTAR ~ S0
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 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1018309801 ~.$1.228.300,00 $153.600 $196\F:00 3 $30.000 $380.200
\¢ ’
Dado en, a en el mes de Ehf:ro el ano Dos Mil diecinueve_(2019). Lo anterior pgra que surta efpago pertinente. Corclralmente
ANGELA MARIA FORERO \1UL| ‘P&OLA CASTILLO SANCHEZ . ;

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecrade

Versiin 2

ATk BT
O e SERVICIOS bl Wt B
Cdiger 403 FO-0003 o
Ubicacién del Servicio: | Sede: BRITALIA
. Dia | Mes | Afo | Dia_| Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 5559-2018 Periodo certificado desde el a
~ \ 1 ~ 2019 N3 1, 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: %vuu PAQLA CASTILLO SANCHEZ c.C. 1.024.471.609 |DE
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Senicos profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dif F yp dirmi de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumg del es: F : S _X_ NO Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|Especificos Cumplir a cabalidad con las vidad
aﬁnuatperﬁi fesional a lo establecido por, .
In: yp o - con . carlas de ) COMPromiso
onhd.aé P i ¥y p segun| de social y
me UPW““ del componente, espacio ylo 5 planes lamiliares formulados m"“ t’dn s d6 sis
P de Vigil 5 planes familiares implementados e Y
¥ Cmtrol, Rodes. Mesas, COnseps, portafobo  de| st 20 implementaciones carlografia 5
servicios de la Insttucién cuando sea requendos ylo reunion de equipo matriz  de unidad de analisis e
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur impiementacion
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Formato plan de accién cronograma
Listado de reunidn de equipo mensual
Dar ] alas dades y metas pendd
dﬂsngnndu onolplmdemén con base en la: fichas
¥y por la SDS-ESE
7 Se realza de ruta
g a los de cinco afos 51 Formato de activacién de rutas
& con identificacién de riesgo establecidos en desur\osuemrdoalasmmmdelasfm
plan de choque
— T —p qay eTectve - ¥
alas iones das a los dif servicios. S alas acti de nutas realizadas por Matr nidad |
les y sociales, para iar el PIC y POS st profesional teniendo en cuenta las necesidades de las : ge. ; do: wnalels, -8
famikas
Notificar todos los evenlos de interés en salud pibhca.
Realizar canalizacién de Jos casos  prionitarios
ficados y dar resp P de acuerdo a su Se realiza Notificacion de eventos de interes en salud publica ; ;
T wcia o inf a quien P en o sl requeridas segin caracterizacion de la famia de acuerdo a :nmw::nw ROTUOIETA: O
lacionado con b de ftuc disti al las presentadas durante el mes
seclor salud.
f a los individuos, familias yfo sobre
sus deb ¥ h ala seg social
en salud. Facilitar los p de duri dad ¥ n . 3
participacién social con of fn do forlalecer la gestion. 20 fnrltas inburvonicis: por. ol profetionl brindinda Matriz de unidad de analisis e
. atas g y de 5 afios que Sl mwmm;mdebefesgmﬁe_rma ala implementacitn,
presenten algin factor de riesgo con su respeciiva seguridad social en salud y participacidn social
retroalmentacion,
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de
los mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cartas de P
wm“mmmsm.hsmmﬂmasdﬁ de izach social y
referente  del P ambiental
oportuna y con cahdad de infomm requeridos . Nimu deo S ke actas de reunidn de analisis y
sopores y | g das tanto de la 8l 0 f s pe cartografia
ESE como de la firma auditora o SDS. SoEIpondiantes & ks famiias intnanidey s el m matiz de unidad de analisis o
implementacion
Formato plan de accién cronograma
Listado de reunidn de equipo mensual
Asumir el 100% dn Glosa gencrada por la fma cartas de _ COmpromiso
interventora al de social y
y'o acciones de calidad, oporlmdad udeotraindo\em ambiental
la que lenga Entrega de soportes con los criterios de cakidad exigidos por |actas de reumibn de analisis y
pli de mola. en sopories, sl la SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la cartografia
enire otras). Partici en las jomadas de glosa generada matiz de unidad de analisis e
salud publica (vacunauén itari [ ional implementacion
locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente Formato plan de accidn cronograma
ESE |Listado de reunién de equipo mensual
Particip P enln d. uludpubm
{vac it . equipo esp d.
prwrumadas por la Sub Red Sur omderne ESE
Realizar el seguimiento y lboque de los usos 51 Listados de asistencia, que den cuenta
identificados de ! no ¥ de la participacion
nwonesdomtert:anumm Asistr a las
das por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de la 505
OBSERVACIONES:
[TOTAL A PAGAR TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS (3.070.655 |

IO D

o

Y pa—

NOMBRE COMPLE FOCEDULA Y FIFMA DFL CONTRATISTA. YL PAOLA CASTILLO BANCHET 1024471608

Nota: El_informe pata su estard suj

a la certificacién_de

0 del contrato ida el s
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