CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
i | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de

Shbved Integrara i Sarvicios de salud
Sur Occidente E.S.E.

TESORERIA

|Version

i 2 |

|aprobacion

i’cadl o:

31/03/2017

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FRANCY MILENA MONTANA BERNAL

TIPO DE DOCUMENTO: Cic | X | C.E I No. 52871301

CORREO ELECTRONICO: francita31@gmail.com CELULAR: 3146506361

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS SU 39

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: KENNEDY

Centro de~ Centro d Centro de Centro de P Centro de
CENTRO DE COSTOS: Cenfra/daieasta % ecr;;(l’o"a *® Bcr:z::o ° % ecr:)::o % costo % costo %
FOO09K30 |+ 100% ", e
ENTIDAD FINANCIERA: = CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24064008097

PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU bRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

582-2020 ,/?;/"/ ; N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

s

NUMERO DE CDP

0030 / FECHA | 08/01/2020,~ NUMERO DE CRP
:

7
12878 , ~" FECHA 31/01/2020
£

A

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar apoyo como profesionales a la gestion administrativa y asistencial en el area del PIC,, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE, de acuerdo al requerimiento institucional.

DA | MES ARO DA | MES | ARO |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — 1~ HASTA e
1 2 2020 29 27 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¢ $3.254.894 e
TIPO DE SERVICIOS Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

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. (Solo se recibe honorarios de quince dias (15) de ejecucion de actividades correspondientes“almes de enero 2020,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.627.447 ¢
VALOR EJECUTADO $1.627.447
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.447 /
VALOR A LIBERAR $0 by
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

~

o

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de ‘los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2, 194 507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

B : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla y;c_,DE COTIZACION e PENSION 16% | KR P TOTAL APORTES
9402629041 $877.803 $109.800 $ 140.300,00 3 $ 21 400 273.300

Bogota en el mm

el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para qu suna el | pago mme Cordialmente,

\ /{j b ’4

MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

FRANCY MILENA MONTANA BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

/




T Versién 2
) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fecha de 3/04/2017
e iAoy e Sl DE SERVICIOS anrobacii
Sur Oceldants E5.£. o Cédigo: | 04-02-FO-0003 sty
— = e s
. g - d d t d lud
Ubicacién del Servicio: Salud Publica - Servicios de Acogida Sede: USS 39 PAPS ABASTOS Subr'e e servicios integrados de s'a u Sur/
2 g - occidente
7 - " Dia Mes 9] Ao |~ Dia_| Mes | Ao~

. H 82-20. o 4 g
No. DE CONTRATO 582-2020, Periodo certificado desde el 1 > [2.020 29 2 | 2020 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA MONTANA BERNAL C.C. 52.871.301 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes pr y pre 1itos 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: SIX NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por
los lineamientos diatritales, estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin parametros

Se plicacion para el mes de Febrero se realizaron
(39) de instrumento APGAR a personas con problema

para el mes de Febrero ( 39) Formatos de ficha de
idenfiticacion donde se encuntra el instrummto APGAR,

contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia
en soportes, entre otras)

descritos para los componentes del escenario, Si de consmo de sustancias psicoactivas , (6) desarrollo |Espacios comunitarios con sus Listado de asistencia con su
espacio ylo Proyectos especiales, cuando sean de espacios comunitarios, (33 ) seguimientos a la respectiva relatoria, (6) formato de seguimientos
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre canalizacion en la localidad de Bosa y Kennedy . canalizaciones 33 en la localidad de Bosa y Kennegy"
la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de
Salud.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas
designadas en el plan de accién, con base en las oo s Para Febrero (39 ) Formatos de ficha de idenfiticacion donde
’ el nstri P! 7 .
fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. . Se. plicacion. para Febrero  (38) i I GAR se encuntra el instrumrnto APGAR, (6) Espacios
a personas con problema de consmo de sustancias o % L :
4 . 7 comunitarios con sus Listado de asistencia consu
Sl psicoactivas en las localidades de Bosa y Kennedy (6) . . "
> e respectiva relatoria, (33) formato de seguiniientos
desarrollo de espacios comunitarios, 33 ) e N -
o g car nes en las de Bosa y Kennedy.
s a la car on.
Desarrollo de Acciones un dividuales ylo colectivas,
jornadas y demas acciones requeidas por el Espacio Para el mes de Febrero Se realiza (1) apoyo a|Para el mes de Febrero Se realiza (1) apoyo a jornadas de
Publico. ] jornadas de prevencion del consumo de alcohol una|prevencion del consumo de alcohol en localidad ,de
(1) en localidad de Kennedy. Kennedy. /
Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion s i 6 ios de d " itari Ficha de Tecnica, listado de asiastencia de los participantes
frente a problematicas de salud identificadas, 8 feq 'Z? (6) espacios de desarrollo comunitarios en del desarrollo del espacio Comunitario y relatoria
las localidades de Bosa y Kennedy donde se
Si sesnsibiliza a la poblacion participante para la /
reduccion de dafios frente a la problemética del v
consmo de sustancias psicoactivas
Participar en reuniones de asistencia técnica se participo (1)reuniones de equipo de servicios de p
programadaspor los Referentes de la Secretaria SI acogida. Y una de espacio publico. Listado de asistencia, con su respectiva Acta e
Distrital de Salud.,
Fortalecer las idades de autc ion y liderazgo Se realiza en el mes de Febrero (6) espacios de| Ficha de Tecnica, listado de asiastencia de los participantes
de personas, colectivos grupos, organizaciones y desarrollo comunitarios en las localidades de Bosa y|del desarrollo del espacio Comunitario y relatoria )
redes comunitarias para impulsar los ejercicios S| Kennedy donde se sensibiliza a la poblacion //
participativos y la movilizacién social por el derecho a participante para la reduccion de dafios frente a la
la salud. problemaética del consmo de sustancias psicoactivas
Se realizo la entrega de soportes de cumplimiento de|Se realizo la entrega efectiva de los soportes e informe de
metas mensual de mes de Febrero. acciones para el mes de Febrero .
Entregando Carpetas debidamente  marcadas,|Cada uno de los soportes estan basados en estandares de
" . organizadas de la siguiente manera: calidad establecidos de tal forma que aseguren el éxito.de
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean A - 5 o
. (i 1, Aplicacion de caracterizacion y instrumento APAGAR |las auditorias programadas para tal fin. &
requeridos acorde a las preauditorias del referente del Si (33)
espacio asignado. 2, Desarrollo de Espacios Colectivas perfil de trabajo
social (6)
3. (33)seguimiento a activaciones de ruta -
canalizaciones
; Para el mes de Febrero se entrega con calidad el 100%.de
. . A Para el mes de Febrero se entrega (1) informe con P
Realizar entrega oportuna y con calidad de informe : ” i i i
. ga op y e S sl calidad el 100% correspondientes a lo blecido por s.oport.es el y Informe correspondientes a lo establecido por|
requeridos. % + lir )
lineamientos por la SDS.
Se entregando para el mes de Febrero  (3) Carpetas Para el mes de Febrero se presenta con calidad el 100 %
debidamente marcadas, organizadas de la siguiente|de SOPortes correspondientes a lo establecido por
manera: lineamientosy alistamiento de auditoria
Alistar soportes y presentar auditorias programadas o s .
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, sl 1:;9Aphcacnon de caracterizacion y instrumento APAGAR
entes de control. (39) + " e
2, Desarrollo de Espacios Colectivas perfil de trabajo
social (6)
3. (33)seguimiento a activaciones de ruta -
canalizaciones
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma Para el mes de Febrero no se presenta Glosa. Para el mes de Febrero no se presenta Glosa.
interventora al determinar inconsistencias en
soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de
otra indole en la que tenga responsabilidad el Sl

OBSERVACIONES:

FRANCY MILENA MONTANA BERNAL

; vl
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,627 447 Millon seis cientok veintisiete mil cuatrocientos cuarenta

ny g 1‘& )(— 2

e .
siete pesos MICTE // / \ _ \

Fecha : ddimm/aaaa Firfa de recibido su(ﬁ
"

rvigor:

Instructivo de Diligenciamiento

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion\ de cum

Ubicacién del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios

nto del contrato que expida el supervisor.




W <l

Iica

JATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mqwm_%_..mmz», e
€ 52871301 MONTARA BERNAL FRANCY MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 68a bis 49a 02 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179457 No
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /

Periodo \ 3 Clave \ Tipo Fecha Pago
Pensién mm.‘_:n__ \\.w Pago Planilla \ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
020-01 2070-01 ¢ f 1000001380 9402629041 | 2020/02/04 2020/02/11 | BANCO BOGOTA 7 273,300
HD:nUhnHOz DETALLADA DE APORTES N
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
jucirsa PF CIpP filiado 8 80 40,500 80 09,800 0 0 B 80 400 0 0
entro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $o $0
ludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 S0 $0

1 _nn _ﬂE:E _zoz._s..g FRANCY _BES _ 0 $877,803 $140,500| Epsoos| 30 877,803 $109,800 [} 5o ) 1411 20 877,803 s21,400( o ) 50
‘otal Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 $21,400 s0 $0
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