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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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il s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR et 0911112016 B it
Sur Decidente E.SE. TESORERIA : "o peooian
Cédign 15-02.FO-0002 g
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X CE l NO 52.878.034 DE BOGOTA
CORREOQ ELECTRONICO: el5a290899@amail.com CELULAR: 301-6351608
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 _,f,
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON #
Canliida ks 0w J/ Cantro de " Cantro da . Cantro da % Cantro da - Cantro da .
CENTRO DE COSTOS' = cosin CcOsio o costo coslo
Ko 100%
ENTIDAD FINANCIERA, BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

2170075994

] PENSIONADO | NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

0021 DE 20187

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

4DE 4

NUMERO DE COP Ve

FECHA TRIAIZMB -

NUMERO DE CRP

195727

7

FECHA i

OBJETO DEL CONTRATO:

Prastar servicios Profesionales a la gestion adminislrativa yfo asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., do acuerdo al requirimiento institusional

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA o
1/ 5 /| 2018 36 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 *
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$12.282620

VALOR EJECUTADO

$12.282 6200 -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$3.070.655 ¢

VALOR A LIBERAR

30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor dol contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienlo del minimo valor de los aporles al sislema 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 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8479182849 $1.228.500,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200 2

/k_..d_.

ANGELA MARIA FORERO

Dadogen Bogold en el mes de MAYO del ailo Dos Mil

RODRIGUEZ

ocho (2018). Lo anterior para gue surta el pago perlinente. Cordialmente,
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JULIE ANDREA GRIJALBA
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NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Varsidn ?

Facha da
O e SERVICIOS spvonacion il B il
Chdign 04-02-FD-0003 A
Ubicacién del Servicio: ]i"IC o Sede: FONTIBON - FOD9
; 7 . . Dia Mes | Ano Dia_| Mes [~ Ao
No. DE CONTRATO: 1 1 P
0021 de 2018 eriodo certilicado desde el 17 5 7 2018 I o ¥ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I.JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO C.C. 52.878.034 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a Ia gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Seracios de Salud Sur Occidente E.S.E., de acuerdo al requinimiento institucional

propias del objelo del presente conlralo.

|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI x NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ngg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
“umplie a I tas aclivi 5 a fines al perfil profesi ot . ,
Cumplit & cabslidad con las actividades a fines. al perfl profesional conforme a o 48 Acciones en salud fisica a la comunidad viclima del
ido en los line 5 S ¥ F con colenas de i icdad 1 f PAP 012 enf ia, PAP 040
veracidad, calidad, oportunidad y pctllnemu.'l sequn paramelros descritos del con "‘T‘to armado, q_ue presenla priofidades ('_'n_"r'" ud, 3 derivaciones y formatos de activacién de
espacio, Si reuniones de equipo, 1 semana de fortalecimiento a ¥ Z :
P idad < i inf e rula, aclas de gestiones, listados de
capacidades, 2 dias adminisirativos, 1 informe mensual de asistencias a reuniones.
enfermeria,
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de 48 Acciones en salud fisica a la comunidad victima del
acclon con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos por 1a SDS/ESE. conflicto armado, que presente prioridades en salud, 3 Formatos p"“’f” 9“'0';“'-“"“- PAP 040
i . A 2 denvaciones y formatos de activacion de
s1 euniones de equipo, .1 semana de fo;lalec:rmenlu a rula, actas de gestiones, listadas de
capacidades, 2 dias admlmslrﬂlnlros_ 1informe mensual de Bistancia & reunkonss.
enfermeria.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las
aclividades segun defina el lineamiento. NO Nao aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Participar activamenie en las jomadas de salud publica {vacunacion, comunitarias,
institucionales entre otras).Programadas tanto por la SDS como por la sub red S : ; e
Suroccidente o las conlempladas en el plan de accion del espacio asignado, NO No aplica para el mes cerlificado No aplica para el mes cerlificado
Realizar induccion a la demanda y seauimiento eleclivo a las canalizaciones Serealiza sequimiento a derivaciones y gestiones para la
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales para articular el PIC y 51 mitigacidn de barreras de acersa en salud en las diferentes Actas de gosliones.
FOS. instilucicnes
: i fesi tud fisi si -ia a PAP 012 enfermer
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como 48 f_\rrloncs por pro esional de salud hs:c_a. m:slm;m a F 012 enfermeria, PAP 040 y
: i1} reuniones de equipo semanal, conversalorios, y gestiones | activacion de rutas en salud, aclas de
de la firma auditora o secretana, SN i
para mitigacion de barreras de acceso en salud, Gestion,
. . . Activaciones de rula y derivaciones sequn la necesidad de |a Formatos de derivacion PAP 040, Formato
Notificar lodos los eventos de interes en salud publica. S poblacion victima atendida durante las sesiones de salud fisica | de activacion de rutas, aclas de gestiones.
Se brinda educacion en derechos y deberes en salud durante las 1 : " :
R i i rmalos de atencion psicosocial PAP
Informar a los individuos familias y/o coleclivos sobre sus debares y sl ! de acompaii to ejecutadas por orefesional de OOI; enfermeria act;; disnastion
derechos respecto a la sequridad social en salud. salud fisica, en las modalidades: individual, familiar y Ll gesliony
comunitarias, focalizacion.
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana ¥ parlicipacion social con el Socializar a los y las participantes de los deberes que tienen oA I IRAICIOR BRIBEBEE PAP
fin de fortalecer la gestion. 51 frente al sistema de alud duranie las atenciones de safud fisica, 012 anf. :
asi coma su conresponsabilidad con el mismo erenmen
Realizar enlrega de soportes y velar por [a custodia de los mismos. nirega de soporles completos con
s| Entrega de soportes con 1a calidad esperada correspondientes a caElida?igPAP 012, Enlermcllig‘l : aclas de
las familias inlervenidas en el mes de mayo. 4 . A
focalizacion.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las Ajustes de los formatos de acuerdo a las recomendaciones|  Enlrega de soportes completos con
preaditorias del referente del espacio asignado. 5| de la coordinadora del equipo y verificacidn de matnz de | calidad PAP 012 Enfermeria y aclas de
Alencidn psicosozia’ gestion.
& Entrega de un informe cualitativo y
Realizar enlrega oportuna y con calidad de informes requeridos. S| Informe mensual por profesionales de enfermeria cuantitative, gestiones de articulacion con
enlaces PAPSIV] locales
Azistir a las asislencias tecnicas convoradas por 1a subredsur Occider'n se asiste conversalonos para forlalecimiento en
ESE como da la SDS. conocimientos de la sub red Sur Occidente, y 1 semana de ; Y
i ? T : i istenci
el fortalecimiento a capacidades por ministerio de proteccion Listados do asistencia
social.
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar - : i Entrega de soportes con los criterios de
inconsistencias en sopories ylo acciones de calidad, oporunidad, o de olra indole E;‘r?ﬂ de s?p'om:s fm :M criterios d,";’:":;x*?":m IDU 'a calidad exigidos por la SDS y de presentarse
en la que lenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta, s DS y de presentarss glosa se a;“'“" e b Beld o glosa se asumira el 100% de 1a glosa
Inconsistencia en sopories, enlre olras). generada generada
Velar y respander por los recursos y adecuado uneie 0 de los . o . »
do o bienes las entreqados para le ejecucion de las actividades st Cuidado de los equipos de compulo, ulilizacion adecuada | cuidado de los equipos de computo,

de insumos asignados.

ulilizacién adecuada de insumos

7

OBSERVACIONES: ! p;

TOTAL APAGAR (Numero y letras): 3.070.655 TRES MlLLDyE’S SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE /

JULIE AHDREA GRIJALD, C

HONBRE ¥ FPRVA DEL CONTRATISTA

TILLD ,.C: 62 876,034 DE BOGOTA

w{c;{c’(,

G

Facha  chdimenianns Fama de inclit g wsor

Nota. El ir_larﬁé;ara su apiobacgon eslard sujelo a la cerlificacidn 4y ¢fimplimiento del conlrato que expida el supervisor.




7 9p | euldeq

Wd 85:£0 F0/50/810Z
|08 0% 000008 005°522°45 [ [ 0051585 005'BTZ°45 009°9615 005'5TT 1S (1 )sopeiyv |ejoL
los o5 o |ooooes 0OTSTT 15 of fatrt o 21 & 0051815 00S'ETTIS of [1005d3 | D0S weLS 005 ST 4S ol _ _ﬁbL ann’ _.3...3_ :R:m_ uu_ £ |
105 0% 000°0E% 00SEIT IS 05 (114 DO ESLS DOS'ETT LS 009°9815 005'8IL°LS (sooemyy 1} 30 YLODDE (0I0AC v10D08 [PepnT |
|0% [ 000'0£§ 003 'SIT'1S 0§ 0 005°E515 005'822°1% 0099615 005'872°1§ (sopeiyY T ) WAIINIYd iofeqesy op onua) |
03 0§ DO'0ES |11 (D05 TTHS o5, I oovesis iiocserzes loosiezziis [SopeIiN T) IVADNII Jesions
uody _ 1] 1] suig| ofipod oy _ o3l seig| ofipony auody 1] bl seig| ofpos SIQUIOH vorsesyauap) | con
SATVISIdVEVd S09531 420 anavs NOISH3d 0avaldwia
S31¥0dV 30 YaVIIVLIQ NODDVAINDIT
~—loor'ours 0 SYTNIA AY OINYE | +0/50/8402 0/80/R 107 g ] I~ EHW_E:. oritiied|  somor| 3.2.3..
JOIeA RIOW STIQ ©aueg obed 23w ued TllvTld oleg pRjes uoisuad
obeg eusay odiy anw] opoag
NODVQINDT ¥1 30 S3WY3INID S0LVA
on EE0TELY 30 YI0908-Y10008 FE-RES NS Wgy Bp TediINmd N3NNI VIYINY 307 OTILSYD YEWI RO FLOBLETS u.u.
_ E) qzum.._.m_whgocoxu LT TE T cluawerdag-pepnid [TLIEEETT | jediouitd (esanong auruody aseD 1RI305 uozEY Ap UOIEIIUIP]
_ SINVIY¥OCY 130 S3TvH3IN3D SOLva _
B3| US
038ed @p |elauan uswnsay ssuode T3



