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s e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Frena o 0912015 %
}A{;ﬁ% R S——— SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA aprabacién niint o

5 . i . Codige: 1502-FO-0002  MARYORE

—é%%sdme E5E
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NCMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | NO. 52000453
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3105887851
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA PIC FONTIEON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
ACCIONES
Centro de coste % Centro de coste % Gentro de costo % Ceniro de costa % Ce;n;;:ode % Centro de costo U
CENTRC DE COSTOS:
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 20965925679 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: £680-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7DE7 &

NUMERG DE CDP 1285 J FECHA 20.'09/2019/ NUMEROC DE CRP 45348 / FECHA 30092018

OBRJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicics profesional especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferente:
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SalLUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al reguerimiento institucional.

5 proceses y procedimientos

£
pora 7 =

DiA MES AND Dl S ANO

PERIQODO CERTIFICADQ: DESDE ,‘/ f i HASTA )}/ ME
1 10 2019 31 10 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.693
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES

$21699.288 7

VALOR EJECUTADC

-.’
$21.156.808 - #

5

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.893
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR $542.480

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$2,070,290 el valor para IBC debe

Se verifica el cumplimiente del_minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensienes pagado en el mes.

ser sobre un salario minimo legal vigente.

Los honorarios inferiores a

i i N APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla ,r IBC DE COTIZACION{ APCRTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1024531791 / $1.301.957,20 'J’ $162.745 $208.313 3 $31.700 $402.758

j:mu, Brdr—er BB S 3

'

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio Des Mil diecinueve (2018) Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




VacEitn 2

INFORME DE ACTIVIDADES PCR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICICS
‘K.‘Ad\gn 04-02.FD0003
Ubicacion del Senvicio: |Salud Pablica PIG Fontlbon pm‘g”ramas y acclones Sede: Fgﬁ ; 7
No. DE CONTRATO: | Perlodo certificado desde el Dia [* Wes T mé | ao
1 0| 2018 | 3 10 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘DJANA CAROLINA DAZA MARTINEZ C. C. |52008453 DE BOGOTA
OBJETC DEL CONTRATO: prestar servictos profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los P Y P ¢ SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimienta institucional
El resultado del cumplimiento del contrata es: Productos: 81 _ X NO Sarviclos: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADCS
Educar al individua, famila ¥ comuridad en les [emas de prevencién, promocin,
Iralemiento y rehablliacién, ¥ eventos de vigilancla en salud publica, Reallzar sl Beverficaa las durzanta p d Lista ¢e chequeo y acta de visita a [FS
darranda inducida de ecusrdo al partalolio e serviclos de fa ESE.
(Conocer y realizar fas actividades programadas &n el servicio para iz alencion del
usuario, temiendo en cuenta las normas Iécnicas y administratives, guias, -] e varifica a las vacunadoras durante proceso de vacunacion, LIsta de chequeo y acta de visita a IPS
y jientos del drea, vigantes.
Coniocer y verificar ks tos en la eplicacion de ¥
preperar &f pactenta de ecusrda al procedimienta a reelizar, brindando la 8l Severificaalas durante p s Lista de chequea y acta de visita a |PS.
aducacion requenda,
Realizar las acciones de salud pblica de sy enla itn de . . N "
fa 5alld, pravencidn de fa enfemedad, Iratamisrie, rehabilitacisn y vigilancia en - i::::;’;" a3 ?‘“mfa’:ii':cﬁ;ﬁ;ﬂalme"“ & maneje de Ia‘: Lista de sheques y adta devisitaa IPS
salud pUblica a nivel intra y 2xtramural necesanios en los difersntas grupos dal publ::idn b md;l PAl q ¥
ok lutive de acuerdo oon la nomiatlvidad vigente, g .
Suﬂmla.r gportunaments al lider del drealos recurses nesesarlos para \a Se hace sclizitid oportuna a la rsfsrnnua da!  programa de acuerdoa
¥ repottar sl fas ins técnicas y de | Formato de sclicitud de insumes
1a prestacidn del igia al o Lider, acuerda a lanecasidad du Ia localidad
Fromavar en su drea de preslacidn da servicios Ja parlisipacidn de la comunidad Se realizan anloulaclones con olres actores para el fnnalamm:mtn dal . .
da s diferantas sctoras locales, 2 favar d las actvidades da salud sl PAL enlas diferentes localidades de a subred, fActas de reunion o carfas da acuerde a saliciud
- . A Se diigencia de manera clara ¥ opertuna fos formalos asignados come || . i i
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los inslumentos qua I suan Em de 0 pare visilas de asistendia tecnica a IS, con fa !.lata de chequeo, m_rrpato de arqueo ‘delbmlogllco e
encomendados, as] coma velar por la custedia y sl buesn mansjo de la gestion sl Shequ da y se apoya enla diglacken de i ion da insumos y acta de visita a IRS, SIS diarios digitados
documental, 1 &l apicativo PA! en el aplicative PAY
Durante las visitas de asistencia léenlca a las IPS de la Subred se
. y i jmiento Bl i melasy i . .
el delas por [ institucion, sl estrategins para su cumplimiento en f2s IPS. Sopate en actas da Lista de chequeo y acta de visita a IPS
wigitas.
e mantiens ectitud amable ¥ colaborativa con los demas
Wantener mmﬂd amaN_e. ookaborativa y respetuosa son k2 comunidad y 1] calshoradores y la comunidad, de acuecda a las hormas Inleenas de las
Ta Insfitueldn. Pl -
instituciones visitadas.
. . N N Se realza opotunaments oon las diferenles actividades a desansliar,
mﬁ;ﬁnejmma e actividades mencual tenfenda en cusnts el sjusts de las L] relacionande las ectividades adeionales segin necasidad consignadas | Cronograma de actividades
g en [as observagiones.
Cumpliry vigilar la ad‘herenma al manua\ de h\osaguridad Canocer ¥ aplicar ks Ss ds mmplrmlsnh nlss nomas de bmseguﬁdad durante \as
comectos en | real ¥ epli ¥ preparar al rio e sl yda delas |Lista de chequeo y acta de visita g IPS
acuerdo al procedimient a realuzar, brindando la educacin requerda. mismas por parts de kas IPS publicas y pnvadaa dela subred.
- T e Se participa y da cumplimanto a tas actividades de acuerda al plan de N
Participar en |a alaborseidn y ejecucion del Plan de Accién Instiluclonal sl accion da la Subred, Actas de reunion
Evaluar los il acceso, y desercion en cada N .
Lnn da Ins biclagicos del pregrama sl Se reallza evaluaciin a [os diferantes indicadores del programa. Lista de chequeo de visita por [PS
Planeacién, organizacion, seguimiants y evaluacién da las jomadas de Durente las visitas de reaiiza se: _ .
: . : N fza seguimianto a las estrategias "
vacunacién nacionales, distritales y locales, dizefiande camparias da infarmecidn K] Implementadas en cada IPS pasa la jomada da Influenze Cronograma de actividades
Actualizar y haoer seguimiento del desemperio g2l recurse humane en las IPS, ds . . o N . fei
avverdo a los componentes del Programa, 8l Se verifion Bies vacunadoras durante ka visila do asistencia tecnica. | Acta de visita
Realizar asistencia, seguimients y evaliacitn a las eslratagias da! PAI, hacisndo Se realiza en ca N
) ; ) . 3 ps Olaya, Estacion, San
verificacitn de [og componentes del programa (Cadena da fria, sistemas de g1 En este mes ¢e realiza visitas dainvenlario de Red ds Fria. bernardin, Ls cabafa, Laureles, Palesting, Pramante.
gestiony ¥ vigilancia)
Mantenar conlrol de l3s lemeas de uolo;\ws 8 ingumos. FA\ 'y rnaﬁzarlns Durante la \dsit;se verifica aleatoriamanta idun!iﬁmcigq da remesas de Lista de chequeo, formato de arquec de blologico @
frepartes de los it uEs de -1 Blologioss e insumos. ¥ se varifica repors a tecnovigienciasegin |, surmnos v acta de vish e
&l programa de Tecmwgllancla. necesidad. n o visita &
Realzar[as acllvidadss que garanticen el cupinienta da fa cadera dafifa y ¥ sl Ge verla s vacunadoras durante fa vsita da asistancia teorion. |Lists de chegueo y scta de visita a IPS
seguUn normativa vigenia,
Asisti y rasfizar reunicnes pragramacas por la E.8.E yloentidad terrtorial. sl Seasista sagin programacién ;EJ;:"&‘;:‘_’ parte de 808 y e |9 | ot pay intramural
Elaborsr informes con la pariodicidad y caracteristicas requeridas s Seapoya enla recapcion deinfarmes de acuerdo o solictud de lalider Vslj]ﬂccmn e anexo 7 Seguimientos a s coharte,
PAL verificaclon de menares vazunados con ef Ruaf.
Realizar alistamiento y presentacidn de auditoria seguin programacin. -] Alistamiente da productos da auditoria Actas, ¥ Listas de chequeo.
Conaoer y ffil;:{beefrl?m\em del\ pr;:grama oon aI‘rn da garartizar el / sl Severliloa 4 las vacunadoras duranta Ia visita da asislencia tecnice. s:::emrfnc;on de procesos y pracedimientos def

OBSERVACIONES:

/ /

ce, 52809453

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): $3.254.803 tres s docl cicuenta y cuatro il echoclentos noventa y tres pesos
.
< Focha : ddimm/aaaa Firma da recibido supervisor; E) ? mé"‘-‘{ SR 3
DIANA CARCLINA DAZA MARTINEZ

Mota: BI_{nforma pars su aprohaclén estara sujeto a ls certificacién_de cumplimiento del contrato gee explda el supervisar. §

S
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~Informacion de la Plamlla Pagada

“Nit dé comercio Operador de Informacion 1900097333:9

" Razén Social del Operador de Informac:én " BIMPLE S.A. /
| Descrpcién : 5 " 'Pago de'8eguridad Sociat ;.
‘Fegha : ' L. 2019-10-08, 01:42:38 PM

Periodo de’ Cotlzaclén Otros R:esgos . ' >sepllembre de 2019 /

i Parlodo de Cotlzaclén.l?ar@ Salu;l septlembre de 2019
Empresa 7 SRR o

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre). | :

Referencla de Pago/ Nimero Planllla

Tipo de’ Planilla ' :

. Numero Transaccion Bancarla! CUS

Baico . : : (1052} - BANGOAV VILLAS 10T 0
Valor ; C . §402.200
Eatado de ia Tranasdion Apdbada i
Direi:cién IP de Origeri' s - 10.0.19.58
Nit .. Cédige - : : U7 ndriinlstradora . o Valor sin Mora . - Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIGNES ' $0
iN800269440 - - <1+ *EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS'S.A: CUE0
890903790 14-11 .$ 0
“Su : 50
Total a Pagar: % 402.200

Lineas de Servicto FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 D0 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 g3 .Fégina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!



