Versin 1

.- Sacvirt S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
E Seaie i Sonkatubiseidabiors PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [o0 ¢¢ 0911172016
Sur Occidente ES.E. TESORERIA
Codigo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA =
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ELVIRA LOZADA BOCANEGRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 28742201
CORREO ELECTRONICO: elvira.lozada@gmail.com CELULAR: 3004267272
P
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9” 3
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
o " Centro de Centro d Centro de ,\, Centro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: i de Cot,. = /) costo * Dr::;’o % c:s?u ® r:xto % !::r:);?o i %
K27/ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
O DE CUENTA BANCARIA 24066631789 i I PENSIONADO | NO

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

4

DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3618-2018 _/‘ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 b
4.
NUMERO DE CDP 804/ FECHA 18/0412018 NUMERO DE CRP 22738 FECHA 30/0472018

f
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATOC: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA JeES 1 PO ey L MRS LR
v'| 57 | 2016 /30 57 | 2018~
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1613395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: / $5593.103 /
VALOR EJECUTADO < $5.593.103
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica gl cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $1.953.105 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8478506326 / $782.000 v SQ?’.BDO_ $125.200 3 $19.100 $24£.1 00

Dado en Bogota en el mes de Mayp/ del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

- .
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ | LILIANA ELVI (OZADA BOCANEGRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

. Fecha de E‘ ; "
) et SERVICIOS aprobacién ERMrE ug
- S Gl et £ 5 P4 e Cédigo 04-02-FO0003 ALania uams
Ubicacion del Servicio: PICFO09 ' A Sede: Fontibon
A ] - -
i Dia 1~ Mes - Aiio Dia-| Mes| Afo
No. DE CONTRATO: 361 3-201{ Periodo certificado desde el T =7 2018 a 30 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ELVIRA LOZADA BOCANEGRA C.C. 28.742.201 |DE” FRESNO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistenclales 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..

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional 1 Jommada de Fortalecimiento tecnico PAPSIVI Actas y listados de asistencia.
conforme a lo establecido en los lineamientos, estandares y portafolio 3 Jornadas de construccion plataforma ingreso de
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun informacion de instrumentos
parametros descritos del espacio. sl 1 Jormada de Capacitacidn a las técnicas para el
correcto ingreso de informacion a la plataforma
2 Conversatorios

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el 5 Jornadas de apoyo administrativo a la coordinacién, |Actas y listados de asistencia.
plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos s| segun lo requerido en el lineamiento Papsivi,
por la SDS/ESE. Componentte 8, Actividad 3.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
actividades segun defina el lineamiento. NO
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
comunitanas, institucionales entre otras).
Programadas tanto por la SDS como por la sub red Suroccidente o las NO
contempladas en el plan de accion del espacio asignado.
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efective a las No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y NO
sociales para articular el PIC y POS.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE Soportes de productos para el periodo ejecutado. Documentos soporte de productos.
como de la firma auditora o secretaria. sl
Motificar todos los eventos de interes en salud publica, NO No aplica para el periodo certificado Mo aplica para el periodo certificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
derechos respecto a la segundad social en salud. NO
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
el fin de fortalecer la gestion.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de actas y soportes a la coordinacion Actas y soportes

Sl
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a Revisién de formatos con la coordinadora del equipo.  |Actas y listados de asistencia.
las preaditorias del referente del espacio asignado. sl
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Avance instrumentos de recoleccidn de andlisis de los |Entrega de productos.

sl pueblos indigenas
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur st Reunion con Coordinacidn Papsivi. Actas y listados de asistencia,
Occidente ESE como de la SDS.
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al Entrega de soportes con los criterios de calidad
determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, |enigidos por la SD5.
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el 8l
contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre
otracy
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los Utilizacién adecuada de insumos. Utilizacién adecuada de insumos
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion sl

de las actividades propias del objeto del presente contrato.

—

OBSERVACIONES:

7
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.613.395 UN MILLJN SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESQS MCTE.

NOMERE Y CC CONTRATISTA LILIANA ELW

EGRACGC 28742200

Fecha : 30052018 Firma de recibido supenrvisor

e,

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificagn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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