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B st s nta. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACKON DE facha de =
i SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA sorsbasin _
Ceodge 1502700002 — s
INFORMACION DEL CONTRATISTA A
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO ¥ i
TIPO DE DOCUMENTO, ce | x | ce | NO 1023819712 7
CORREQ ELECTRONICO L¢anta2202@amat com CELULAR 3204661503
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PAZ1
UBICACISN DEL SERVICIO PIC SEDE PABLOWI
CENTRO DE COSTOS Caniro de costo kY Cantro de costn % Cantro de costs % Contro de couto Ll t.::::- “ Centro de costo L
K12 7% K23 15% K13 15% K14 12% K18 15% x19 %
|ErTIDAD FiINANCIERA DAVIVENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570009170411145 | PENSIONADO [no
TNFORMACION PARA ELPAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC] oo75-2018 < IN * DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 2
nomerooecor | 2 recia [ 120m8 | NUMERO DE CRP | a7s _| recua 310101

Prestar senvicios profesionales a la gestidn administratna y/o asistencial en el area del PIC, dentro de los dferentes procesos y procedimientss de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE  de acuerdo al requerimiento insttucional

OBJETO DEL CONTRATO
DIA MES AfD Dl MES ARO
PERIODO CERTIFICADO. DESDE HASTA -
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3070655
TIPO DE SERVICIOS Pc | RESERVA DE GLOSA 2% 50
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES 5 141 310
VALOR EJECUTADO $3 070655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3 070655
VALCR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR 33070655
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Sewvenfica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honoranios inferiores a $1.963,105, el valor
para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

. APORTE PENSION | NIVEL | APORTE '
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC Al iy e TOTALAPORTES
. Fd
1011106732 $1.228.000,00 $153.500 $196.500 3 |5$30000 $380.000

Dado en Bogota en el mes de Febrero del aho Dos Mil Diesiocho (2018) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/ |

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRTAGO
NOMBHE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y HRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO
CC.N° 1°022.361.972 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacion de
servicios No 0075-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No  0570009170411145
DEL BANCO: DAVIVIENDA.

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % VALOR

K10 0% s -

K12 37% s 1.136.142

K23 15% S 445.245

K13 15% $ 460,598

K14/ 12% s 368.479

K16 15% s 460.598

K07 0% $ -

K18 0% s -

K19 7% s 199.593

K09 0% S z

TOTAL 100% $ 3.070.655
/ Sl | NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT
($44,603,000) X

DIANA LIZETHE SALCEDO BUITRAGO
CC. N°1°022.361.972 email: j.dianita2302@agmail.com
TELEFONO CELULAR No 3204661503



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versdn H

Fecha de

: PRESTACION DE SERVICIOS sercbarcn e
= Surr Oee i ALCALDLA BAY O
Coage 04.02.FO-0003 O IO A O
Ubicacién del Servicio: IPIC -ESPACIO VIVIENDA Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: 0075-2016 ©  |Periodo certificado desde el Did i ey Ao | a Diy/ Mes |, Ado
J /s 1/ 2 2018 | - /28 2 - 2018 -
~

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DIJ\NA LIZETHE SALCEDO BYITRAGO c.c. 1ozzas1972 ¢ |oE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATOQ Prestar servicios profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area del 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

trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud
publica. Asisbr a las asistencias técnicas convogadas por la Sub
Red Sur Occidente ESE como du/SDS

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos . 51 _X__ BEF oo Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pagggnm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificas Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al
perfil profesional conforme a lo ido por los | 1tos, Cartas de compromiso
estandares y portafolic con critenos de veracidad, calidad Formato de Caracterizacion Social y Ambiental APGAR familiar
oporiumidad y pertinencia segun parametros descrtos  del 15 Planes Fam;hla.'es Formulados Inventario de pautas de crianza
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de st 15 Planes Familiares Implementados Actas de Reunién da Analisis y Cartografia
Inspeccion, Vigilancia y Control, F!_edes_ Mesas, Consgjos, a4 sogumlnomas . Matriz de Unidad de Analisis e implementacion
portafolio de servicios de la rnslu:_ucuon cuando sea requendas 15 Reuniones de analisis Formato Plan de Accién Cronagrama
¥/o asignados, en el conlrato vigente entre la Sub Red sur Listado de Reunién de Equipo Mensual
Ocoidente y 1a Secretaria Distrital de Salud
Dar cumplmienta a las y metas penod
designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técnicas y hneamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar s1 3 activaciones de ruta a las familias intervenidas Formato de activacidn de rutas
seguimienio a los meneres de cnco affos canalizados con
wentficacion de nesgo establecdos en plan de choque
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las Durante el mes de Febrerd no se realizo seguimienta a las
canalizacicnes realizagas a  Jos  dferentes  servicios Sl 3 2 0 Matriz de unidad de analisis @ implementacién
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS activaciones de rutas realizadas por el profesional
Notficar todos los eventos de interés en salud publica Realizar
canalizacion de 1o casos pontanos identificados y dar ” Formate de neWficacion comunitaria o de interes en salud
respuesla opertuna de acuerdo a su competencia o informar a 5l 12 publica
quien correspenda en lo relacionado con  acciones de
institucionas distintas al sector salud
Infarmar a los indwviduos, familias yio colectivos sobre sus
deberes y derechos respecto a !IJ seguridad social en salud. 15 familias intervenidas por el profesional brindando
facinarias  procesos. de yeedunla) Sudadany y; participacion Si informacidn sobre sus deberes y derechos frente a ala Matriz de unidad de analisis e implementacion
social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento a las seguridad social en salud y participacion social
gestantes y menores de 5 afos que presenten algen factor de )
nesgo con su respectiva retroaimentacion
Realizar entrega de sopories y velar por la custodia de los cartas de compromiso
mismos, Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean formato de caracterizacion social y ambiental
requendos acorde a las preauditonas del referente del espacio APGAR familiar
asignado Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Entrega de sopertes con la calidad esperada corespondientes Inventano de pautas de cnanza
requendos - Alistar soportes y presentar auditonas programadas SI a las familias intervenidas en el mes actas de reunion de analisis y cartografia
tanto de la ESE como de la firma auditora 0 SDS : mainz de unidad de analisis e implementacion
Formato plan de accién crenograma
Listado de reunion de equipe mensual
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, cartas de compromiso
oporiunidad, o de olra indole en la que tenga responsabilidad el Entrega de soportes con fos crterios de calidad exigidos por la formato de caracterizacion social y ambiental
contratista  {Incumplimiento de meta, inconsistencia en 51 SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% da la glosa actas de reunidn de analisis y cartografia
|soportes, entre otras), Participar activamente en las jornadas de generada : matnz de umdad de analisis @ implementacicn
salud publica (vacunacién, comunitanas, insitucionales, locales) Formato plan de accién cronograma
|pregramadas por la Sub Red Sur Occidente ESE Listado da reunidn de equips mensual
Participar activamente en las jomadas de salud publica
{vacunacion, comunitanas, insituc:onales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el
seguimiento y abordaje de los casos identficados de eventos 51 Reunién de equipa Listados de asistencia

OBSERVACIONES:

v

TOTAL A PAGAR :3'070.655 Tres milloded setenta mil

cincuenta y cinco pesos

DUANA LIZE THE SALCECD BUITRAGO CC 1022341872
CONTRATISTA

Fexna - dd mievasas Fismd e ieceds suparesar ,‘-‘

Nota' El inferme para su aprobacion astard sujelo a la certificacién_de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor




iF1dWIS 0f ap

Jdapod (3!

137dWIS ‘1284 anb sep!

* L6 116 000810 :Sied 9P 015y - 05 88 LOE :ElinbueLieg - 0 €6 ELE :e41019d - £0 OE 559 :EUsbELED - 00 08 £¥9 ;eBurweIEINg - 69 99 P1S UNIPPAN - SLS0 PSS H1IED - 6V6Z EVE B10Bog :I1dNISOUO 01oIAI8S 8p SEau]

. G / /
\ DOO0BE S 0s 0s 0s 0s 08§ DODOES DOSESL S 0s 0s 005961 S
N3N dvs3 4821 YN3S 400 YNNONIN YHNS dHY Sd3 HYNVSINYS YIONILSISENS 454 avaIevaiios ds4 SIANOISNIL0D
Ieuld jejoL
NIW seuody [ejo) | 4vS3 souody oL 4801 souody [ejo) YNIS sapody [ejloL sefe) sopody (e10L sebsoany sopody |ejo) pnjeg sopody |ejo) Sd54 sayody jei0) <S4 sapody |gjoL uQisuag sapody |ejo)
SIIVIOLAI
ot %0 ot L3+ os o o ArvaN oLy Lo TE N § N st E |t 28 os oosEsL e QORI S L3274 10843 (13 [+ 1 oseELt| cooRiZLs L3 15 COORIZL S ojetietit| o _ _ “ _ _ — — — _
| | 2| o [omee] oom | 23 [, fovmned weon | 22 [ [, [ 28, [ e | v [ 32 P e [ [ [8 |  an[2] s, 81 el el
oy LIk b )
so|easyeied efen soBsoly pnjeg ug|sud sopepeAoy
:0QVIMIAV ¥ SVAVIDOSY SYHOAVHLSININGY SY1 30 VNN VAV H0d 31804V 1II
"0°a V10908 LL-000L00LL 3H13ZI1 VNVIQ 09VELING 0439S 00 66| eweznoo odi
. N | opessuoxg ajuapisay
uawe:
PR PRI um_www__wu - ﬂ“uu:_unm_u%u saiquioN A sopjjjady ¢LB9EZc01 30| opmimacg
0avIi4v 13a soLva il
2161962201 00 ugREdyRULP] H13ZI1 YNYIO 09OV LINS 0J301VS [eBo ejuejuasaidoy
VYOUVIWYNIONND ojuswepedag VHOVOS pepnio
1| sopenyy reol ] OOINN|  ugpoEIueseld ewioy IVHENLYN euosiag odj)
£051+9970Z€ ouojejoL 31N3ION3J3ANI esaidw3 op odyL
QVLSINY Y1 LZ-ZLON 8 $Z 10 ugvang 2161962201 00 ojuswinooq
_+ 09WH1INg 0030VS 3HL3ZI YNVIO |ejo0s uozey
-
JINV.I¥OJY 130 SOLVa |

/4 OQIANZLXT ORIVMOH N3 20-20-810Z YAVOVd

Y

Frcs
; ¢0Bl0Z oldlnag opouagd
- —

0629089888 (NId)obed ejousiajay

/
st

ZEL30LLLOL BjjjuBld OJBWINN

=L WwnaiAlani 3od3y | ITdNISOOV

208102 uolaezno) opopag

eueld

epodal ugioealo eyse

eliueid odiy  Wd /21990 'pL-20-8102

3|dwig




