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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : ‘Eg
N B )

: Subred niezudage Servcordesid - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR bl 0911172016 &
B SiroccdenteESE TESORERIA Erty
Chdiga 15-02-F0-0002 - -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARIA RINCON VELASCO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | x I C.E I NO. 53116959
CORREOQ ELECTRONICO: adririnv-21@hotmail.com CELULAR: 3132408392
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SuU44
UBICACION DEL SERVICIO: FIC SEDE: Sur
it e et " Ccn:r? de % f_‘cn'.r? de w Ce‘rﬂ.':sl de . Ce:\trr.: de % Ce’n'.ro de “
CENTRO DE COSTOS: = "“""’ — = =
K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007550413303 PENSIONADQO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0728-2018 N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDE7
NUMERO DE CDP 1249 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 3250 FECHA 31/07/2018
Prestar Servicos profesionales a la gesticn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento
institucional
: DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 B 2018 <3 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESQOS
MICTE
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l 30

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.494 585
VALCR EJECUTADO 521.494 585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO PCR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a 31,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ART T TOTAL APORTES
1014217885 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota gn el e Agostd del afio Dos Mil Dieciocho {2018). Lo antericr para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Qhofoa]
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN ADRIANA MARIA RINCON VELASCO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
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Ubicaci6n del Servicio: [PiC Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 07282018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | _ | Dia | Mes | Ado
1 5 | 2018 31 | & | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: iADRIANA MARIA RINCON VELASCO c.c 53.116 959 | pE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o 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,

los mismes

de actividades: 2 Agosto

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: Sl NO _X__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Centro de escucha Fontibon: 2, 3 6 y 7 de Agosto. Centro
de escucha Kennedy: 9, 10, 14 y 15 de Agosto Centro de |Fichas tecnicas acciones lidicas y
escucha Puente Aranda: 20. 21, 22 y 23 de Agosto. recorridos en calle
Centro de escucha Bosa: 28, 29, 30 y 31 de Agosto. Formatos DIME |
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Colectivo de NNA Fontibén: 24 de Agosto. Asistencia a Base de datos DIME
profesicnal conforme a lo establecido por los st SDS aplicacion pruebas consumo spa : 14 Agosto |
lineamientos con veracidad, calidad, opertunidad y :
tfransparencia !
) iy |
Formatos registro de actividades centro|
_— - I . de escucha
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas Se da cumplimiento a la meta asignada para el mes (cuatro v e : .
designadas en el plan de aceion segin lineamientos st centros de escucha) Fichas, lecnicas, accones ludicas; y
recorridos en calle r
|
Realizar seguimiento a mencres de cinco afos !
canalizados con identificacion del riesgo establecidos en NO No se realiza en las acciones de PEP No se generan :
el plan de choque |
Realizar induccion a la demanda y seguimineto efectivo a Se realizan canalizaciones a servicios asistenciales y —— ;
; ; ; 2l R : ¥ s : Formato de activacion de ruta enviados
|as canalizaciones realizadas a los diferentes servicios sl activaciones de ruta de casos identificados para articulacion ehreo BleMrANIts
asistenciales y scciales para articular PIC POS PIC-POS/ equipo PEP P
Metificar todos los eventos de interes en salud publica NO Nose fealiza durante'el mes dedido aquerno:se: identifican No se generan
eventos para notificar
Redlizar el sequimienio y abordaje de los casos Mo se realizé durante el mes debido a que no se identifican
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO 4 No se generan
: . : eventos para notificar
acciones de interes en salud publica
Realizar canalizacion de los casos pricritarics
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su ; ’ i ; ’ "
: ? ; I scuch |
competencia o informar a quien corresponda en lo 51 Si(:i;:;::n ® B aches, areniscion 8 senvici o salid z:r::nr::’:e ::wr;g;stro da, acin/ondes
relacionado con acciones en instituciones distintas al ¥
sector salud
; i tamili lecti _ ; . ;
dn.;g:r:; a:!?;;::sldr‘;ossle:trl:alz ::c:;g‘:‘;o:o?:: znsus sl Ourante las accicnes ludico pedagogicas y escuchas activas  |Formatos de registro de actividades
saiud y P 9 se socializan deberes y derechos en salud centros de escucha
Facilitar los procescs de veedura ciudadana y . |
i 3 ; : N lizo d te el r N |
participacion social, con el fin de fortalecer la gestion NO 958 realizo cureme elmes 9.58.generan |
. ; las | .
Pam_crpar activamente en en las jomadas d_e salud NO No se realizo durente el mes No se generan
publica programadas per la sub red sur occidente
Seguimiento a las gestantes y mencres de cinco anos
que presenten algun factor de riesgo con su respectiva NO No se realizo durente el mes No se generan
|retroalimentacion
Realizar entrega de soportes y velar por 1a custedia de si Entrega de sopertes: 17 y, 24 Agosto. se realiza croneograma |AZ con soportes de cada centro de

escucha organizadas per localidad
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
. 1
SI m | e | Fecha creacion reporte 2018-08-17, 080928 AN Tipo Planilla ] Namero Planilla 1014217885 Rel ia pago{PIN) 140
p * | Periodo Cotizacion 201808 Periodo Servicio 201808
| Cliente:
PAGADA 2018-08-14
L DATOS DEL APORTAHTE
RazﬂnSoclaI | ADRIANARINCONVELASCO e o
DocumentP__ o CC 53116959 ) Direccion ~ CLL23A96J20 B. FONTIBON
Tipode Empresa INDEPENDIENTE S __Tt_!!@[r.\_ljlo _n - - -
Tlpo_?gr__sg[lﬂ_______NATURAL S l_’_t_:_n_'n? I’f:_esemacién__ I:JEIIFO__ S ) Total Afiliados }1 ) -
Ciudad |BOGOTALG: __  |becpartamentc  |BOGOTADC. 0000000000000
Representante Legal  |RINCON VELASCO ADRIANA  |[dentificacién  |CCS31tee88
Il. DATOS DEL AFILIADO
[ R A O . Apellidosy Nombres | Cédigo Ciudad - T cCentrode |
Documento CC 53116959 : | | Y Departamento | Trabajo | Ubicacién Laboral
N6 SR | : Residente Exonerado | N —_— e .
T:po Cotizante 59 00 RINCON\"ELASCO RDRIANA MARIA 25268000 - 25 CUNDINAMARCA
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: i B o
Pensidn Salud Riasgos Caj.n Parafiacalos
1o :CE'E-:“-'*. - fom | | mcam ot 23| 0| mcer .__r..-iwmi:;: e
IV.TOTALES
. e e e e N
Total Aportes Pension | Total Aportes FSP | Total Aportas FSPS | Tols Aportas Salud Tot.i:-wbe:R-r.gull Total Aportes Caas | Tolal Aportes SENA | Total Aportes ICEF iTo‘u&.wugEsAF‘: Tol;iA.pahnMEN!
e o e e 158 =l — ——— e R e | Totsl Final
COLFONDOS | FSPSOUDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA FAMISANAR EPS ARP SURA NINGUNA CCF SENA ICEF | ESAP | MEN |
5196 600 50 i $ 153600 $ 30 000 so H L 50 30 $ 180 200

JoiA8
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Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

{El Poder,

de lo SiMP



