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WA s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

v Subred Integrada de Servicios de Salud Fecha de
0 ocidemeEse PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO ’ w112018
POR TESORERIA

Codgo: 15-02-FO-0002
- INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ STELLA ANGEL GUITIERREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc } X | CE | NO. 51721057
CORREO ELECTRONICO: luzstellaanzel 100@gmail.com CELULAR: 3138379453
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: ineoiooc 600 Vet LT bl M I~ id iy 2 e G
FO09K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 71448552548 | Pensionabo [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5283.2019 [ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3de4
NUMERO DE CDP [ 332-500 FECHA' 280212019 - 100472019 l NUMERO DE CRP l 19007 . 23194 I FECHA | 05/03/2019 - 30/0412019

Prestar servicios de apoyo a la gestién 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.
oA | Mes ARO pia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2019 31 5 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.169
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% $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: $5.187.604
VALOR EJECUTADO $4.958.578
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.026
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
84909801506 $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.200 $256.213

Dadoen B en el mes de MAYO del aflo Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago peMd' Iments,
05 i h p!mabf\ p(jmu .-l\J”) D'{CQ/LG ] r'j"‘

YASMITH PIRAZAN PARRA LUZ STELLA ANGEL GUTI ERQEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - ESTRATEGIA SALUD URBANA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE rycney 4
[ [ el e A b
(e PRESTACION DE SERVICIOS sprobcida B
Cédge. 200007 - aSaoTi e
|Ublcacion del Serviclo: |Salud publica Sede: fontibon F 009
No. DE CONTRATO: 5283- 2019 Perlodo certificado desda el Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Afo
1 5 _[2019] 31 5= 2019
HOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ c.c. 51721057 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestié ylo en el area de PIC, dentro de los diferentes p yp dimi de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al i Institucional.
El Itado del lento del es: Prod HE- | X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P sann] ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumpl a las actividades y metas p .
designadas en el plan de accion con base en las fichas Se realiza la Clasificacidn a la Calidad del Cepillado a 19
y lir definidos por las SDS / ESE curos, y primer montoreca 20 cursos en dos colegios de la
sl Local de Bosa Dibgenc ito de la Base de Datos de Formato de Riesgo Salud Oral y Actas por dia
los Alumnos a intervenir en el Formato de Riesgo de Salud
Oral, Acta por dia
Caract de ios propios para el desarrolio de
las actividades segun defina el lineamiento ne No hubo identificacion de escenarios Ninguna
realizar entrega oportuna y con calidad los informes
requendos i Irstado de mx jecutados, p taje de placa por
s CUrEOS,
Realoar ala ¥ efectrvo £ i
s il Se realza visita previa en compafia de la profesional donde
alas canalizaciones realizadas a los diferentes senvicios 2 5
asistenciales y sociles para articular el PIC y POS sl hace presentacion y “;mm para la clasificacisn Ninguno
realizar ajustes de manera oportuna cuando sean .
requeridoa je a las preauditorias del referente del ) se los ajustes s rafer:n:em soportes requenidos | Formato de Salud Oral por cursas y Colegio, Acta por
espacio asignado P, Jomada
Facitar los p de veeduria ciudadana y
partaicipacion social con el fin de fortalecer la gestion, sl Se enncuentra en proceso Ninguno
Notificar todos los eventos de interes en salud publica
sl No hubo evenfos para notficar ya que no se presentaron Ninguno
Alstar rt t tanto
- X kel Durente este mes no soporte para p dioria del
de la ESE como de la firma auddora o secretaria sl Espacio do A, Ninguno
Realzar entrega de sopdries y velar por 12 custodia de los
mismos. Realzar ajustes de manera oportuna cuando sean G s hizo entrega de todos los soportes requendos por la Formatos de Salud Oral por cursa firmados y debidamente
requeridos a corde a las pre au ddorias del refererte del profesional de apoyo y referente del espacio diligenciades, acta por dia
espacio asignado
Asumir el 100% de glosa generada por la firma Interventora
2l determinar inconcistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de olra indole en la que tenga .
respor idad el c ista (Inct i de meta, =l De presentarse se asumira Ninguno
Inconcistencia en soportes, entre otras).
Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los documents entregados para la
ejecucion de las acividades propias del objeto del presente st Se hace uso adecuado de los recursos de acuerdo al Ninguno
contrato. compnnete trabajado
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras ) 1.710.199 PESOS M/ CTE UN MILLON STECIUENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y HUEVE PESOS WCTE
Yu Srubh Plis Ruv
?D %qu'ma . Focha  dammeninass Fima cu rechids puperisor
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Nota informe estard la ion_de imiento del rato el su!
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J- MENCIONE ALGUNOS DE LOS SERVICIOS Y ELEMENT é CON LOS
CUASSEC); CUENTA EL CLUB, QUE PERMITEN QUE CADA’UNA DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS CULMINEN SATISFACTORIAMENTE.

R/ Alimentos_y Bebidas. Decoracién, Ponques, ecreacion,  Mdsica,
transporte y ayudas audiovisuales.

10- CUALES SON, LAS DIFERENTES MANERAS DE HACER LLEGAR UNA
SOLICITUD, PARA LA REALIZACION DE UN EV KITO EN EL CLUB?

R/ Por teléfono, Fax, e- ail, por intermedio dtra/la oficina del club, mercadeo del
club, mercadeo de Ia Caja, funcionario de otra dependencia, o personalmente
al Club Campestre. \\

11- QUE DATOS DEBE LLENAR EL SOLICITANTE EN EL FORMATO DE
COTIZACION DEL EVENTO? MENCIOKE 4.

R/ Nombre, empresa si es afiliago o no, fecha de la solicitud, direccién,
teléfono, Mail, fax, tipo de evento/ ‘h\ora, cantidad de personas, presupuesto,
requerimientos, (alimentos y bebidas) transporte, ayudas audiovisuales,
mesero decoracién, y complementarios. \

/

12- UNA VEZ LLENADA YJFENTREGADA LA SOLICITUD POR PARTE DEL
SOLICITANTE, QUE SE DEBE HACER CON'ESA INFORMACION.

/ N
R/ Con toda la informacién se realiza la cotizacidn, entregando al solicitante la
informacién requerida, |6 mas completa y detallada posible, agregando otros
detalles para calcular Ios servicios y productos, que le permitan al’cliente tener
una mejor pauta para realizar su evento. , \\\

13- CUANTO TIEMPO TOMA EN SER ENTREGADA LA COTIZACION CON
TODA LA INFORMACION QUE NECESITA EL SOLICITANTE, PARA LA
REALIZACION DE UN EVENTO. \

R/ Se debe entregar en un plazo no mayor a 8 dfas, utilizando la'via convenida
con el solicitante. : \\

14- UNA VEZ LE ES ENTREGADA TODA LA INFORMA(\DION AL
SOLICITANTE, PARA LA REALIZACION DE UN EVENTO QUE SE\ DEBE
HACER. g e _

R/ Se da un plazo prudencial antes de volver a hacer contacto, luego se hace
un seguimiento telefonico para saber como va el proceso y evitar que el cliente
olvide o deseche la propuesta.



