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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Fé’*f;
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [°0 % 09r1112016 el
PAGO POR TESORERIA GEh s

Cédigo 15-02-F0-0002 - -

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN ELISA CARABALI GARCIA

TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | NO. 34608998

CORREQ ELECTRONICO: carmen.carabali@hotmail.com CELULAR: 3125490910

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PA21 ,/_

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: PABLO VI
SRR ey I el I s I el - N S I

K27 / 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 62410608621 PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0696- 2018 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DES
NUMERO DE CDP 961 / FECHA 06!0612W NUMERO DE CRP 244 FECHA 31/05/2018

Prestar servicios profesionales a al gestion administrativay/o asistencial en el area PIC,dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
de acuerdo al requerimiento institucional.

ERIODO CERTIFICADO DESDE DI ) MES Al HASTA B | MES | aR0
PE = : -

& 67 18 30 /6/ 15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
11PO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.353.275"
VALOR EJECUTADO $15.353.275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0

SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cum{{micnto 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.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla ' IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL;EORTES
8480436627 / $1.228.000,00 _ $153.500 $196.500 3 $30.000 $380.000
Pl [
Dado en Bogota el mes de Junio dcl‘a(‘m Dos Mil-diesiacho (2018). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

/'Ovmc/? 2-720 (O/O&)/x
ANGELA MARIA FORERO " CARMEN ELISA CARABALI GARCIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha ac

Wersion 2

y 030412017
- bt SERVICIOS aprobacién
s Dpasdente L 51 ALCALDRA MATCW
Cédigo 04-02-FO-0003 D BOGOTA DC
Lcacion del Servicio: [PIC ESPACIO VIVIENDA PABLO VI
) DE CONTRATO: 'J::-':-'/,?_'- Periodo certificado desde el L] MFS | -Aho a Dia_|[ Mos. | Afd
B 1 5 2.018 a0 612018
IMBRE DEL CONTRATISTA: lC-"r'\" :'fl_lf*;r‘-{i‘,»'«."x‘fxf‘ly'\'..i \'3.-‘\!'4’:,'!‘{ C.C. 34 G0B.998 |DE MNDER DE QUIL

i;iEE DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista suberdinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
o Odontélega de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Jficos Cumplir a cabalidad con las actividades
e al peril profesional conforme a lo establecido por Cartas de compromiso
neamientos, estandares y portafolio con critenos de Formato de Caracterizacion Social y
cidad, lidad, nidad ertinencia  segun e Ambiental
netros cz "i:i'nsoﬂf-:':;l I:om ;nepntcl espacio g.fo 18:Planes Famdiares Femnudcos Actas de Reunion de Analisis
: IWDIL% ;cmlz.:s acciones ds Ins cc.cién pVi ilan‘;ia Sl 18 Flanes Famiiates Implemeritados Cartografia y
5 08 ales, s ot T
Igcdr_-s Mesas Consc'gs orl:]fflio de 82 Menmenimieito dela Fafley Maln’zg de Unidad de Analisis e
g 108, B : 1 Reuniones de Equipo Espacio Vivienda ;
de la Institucion cuando sea requendos ylo Implementacion
;. en ¢l contrato vigente entre la Sub Red sur Formato Plan de Accién Cronograma
o y la Secretaria Distrital de Salud. Listado de Reunion de Equipo Mensual
¢ cumplmicnto a las actividades y metas periodicas
inadas en el plan de accién, con base en las fichas
15y lnecamientos definidos por la SDS-ESE. Durante el mes de Junio se realizaron activaciones de ruta
or seguimiento a los meneres de cinco afnos Si Icorrespond'rentcsa Igs familias intervenidas con eventos de  |[Formato de activacion de rutas
o5 con identificacion de riesgo establecidos en interes de salud publica
1 de chogue
ar induccien a la demanda y seguimiento efectivo
izaciones realizadas a los diferenles servicios
mneinles y sociales, para articular el PIC y POS - oo ; : s
ey R ¥ si Se realizo seguimiento a las activaciones de rulas reaizadas |Matnz de unidad de analisis e
por el profesional implementacién,
ficar todos los eventos de interés en salud pdblica.
iear  canalizacion  de  los  casos  priontanos
auficades y dar respuesta apoﬂuna de acuerdo a su sl Se realizaron notificaciones de eventos de interes en salud  |Formato de notificacion comunitaria o
¥ Cia o informar a quien corresponda en o publica realizadas por el profesional de interes en salud pablica
snado con acciones de instituciones distintas al
tor salud
ar @ los individuos, familias y/o colectivos sobre sus
3 f__lt‘t':’f!chos rms‘m::) di l:ﬂzgﬁ:’;dii ds:;a:;" Se brindo informacién a las 62 familias intervenidas sobre sus |, L 0 e o
dcinar. j08 proced i Sl deberes y derechos frente a la seguridad social en salud y : ;
bl n sccial con el fin de fortalecer la gestion. participacién social limplementacion.
uimiento a las gestanles y menores de 5 afios que
ten algun factor de nesgo con su respectiva
ir entrega de sopores y velar por la custodia de cartas de ~_ compramiso
mos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando lormlalo de caractenzacion social y
n requenidos acorde a las preauditorias del referente| ambiental )
»acio asignado. Realizar entrega oportuna y con S| Entrega de sopories con la calidad esperada actas de reunidon de analisis y
de informes requeridos Alistar soportes y correspondientes a las familias intervenidas en el mes cartqgraﬁa . .
.entar auditorias programadas tanto de la ESE como matriz de unidad de analisis e
firma auditora o SOS, implementacion
Formato plan de accién cronograma
sumir ¢l 100% de Glosa generada por la firma cartas de compromiso
ventora al determinar inconsistencias en soportes ylo formato de caractenzacion social y
os de calidad, oportunidad, o de ofra indole en la ambiental
:nga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por lajactas  de  reunion  de  analisis
inconsistencia en  sopories, entre otras). S| SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa  |cartografia
ar activamente en las jornadas de salud publica generada matriz de unidad de analisis e
icion,  comunitanas, inshlu.cionalcs, locales) implementacion
1das por la Sub Red Sur Occidente ESE. Formato plan de accién cronograma
Listado de reunion de equipo mensual
ricipar activamente en las jornadas de salud pablica
sacunacion, comunitanias, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. ) )
fealizar el seguimiento y abordaje de los casos S| Paricipacion en reunién de equipo y asistencias tecnicas Listados de asislencia, que den cuenta
ados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y programadas : PDA Salud Oral de la participacién
ncciones de interés en salud publica. Asistir a las
5 stencias écnicas convocadas por la Sub Red Sur
Oceidente ESE como de la 5DS. P

JSERVACIONES:

i

JTAL A PAGAR lreshillones setenta mil seicientos cincuenta y cinco miflesos MCT 3.070.655

Fecha  ddmm/aaaa Firma de rectado supenssor ra

e
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