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] oo N— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | 531
gl b o PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade | bl Aot
= Sur Qecidente E.S.E. TESORERIA |apea ALCALDU waron
| |Cadigo 15-02-FO-0002 ————
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: Gic X | CE | NO. 52.878.034 DE BOGOTA
CORREQ ELECTRONICO: lisa2 @amall.com CELULAR: 301-6351608
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08 " e
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
- Centro d Centro di Centro d Centro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: GantdieE et ® costa > g ::;:.)0 . m';a:o ? i cosio i * costo P »
K23_~" | 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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0021 DE 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP £ FECHA 1201208 NUMERO DE CRP el FECHA 3012018 -
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesas y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., de acuerdo al requirimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE - HASTA =
-7 3 7 2018 30 3 2018
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.141.310
VALOR EJECUTADO $6.141.310#”
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a 51.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla IBC DE COTIZACION BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8477162845« $1.228.500,00 | $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200 o
A

Daflo ey oggta e eciotho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, __

AKGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ /JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISC?R: _f - N BRE y FIRMA Dg{gNTMTI fZ ('7
( , 7\70&5% W v (€




BOGOTA MARZO : 2018

CUENTA DE COBRO 2

Suared integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO
G N? 52,878,034 Bogota

Por conceplo de servicios prestados durante el mes de MARZO de 2018 [segun contrato de prestacién de servicios
No0.0021-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNGS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DlAs/
VALOR TURNOS © [IAS ADICIONALES: 0
TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
TOTAL COBRC: PESOS MICTE '

TOTAL: $ 3.070.64

Futorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
LA CUENTADE AHORROS X CTE___  No 002170075994
) DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRODE | PORCENTAJE

cOSTO % VALOR .
K10 0% s -
K12 0% s -
K23 100% 5 3.070.655]
K13 0% s /-
K14 0% s -
K16 0% s -
Ko7 0% $ -
K18 0% s -
K1y 0% $ -
K09 0% $ -

TOTAL 100% S 3.070.655

/| 8l | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURANVENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 ¢ X

RESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE

DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL X
ATANTE
QUE MIS i.MGf.:z_s:E, TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERICR SUPERARON 1.400 UVT X
(344,603,000 3

MANERA PERSOMAL O [
EMPLEADOR O,CONT

CORDIALMENTE,

JULIE ANDREA CRIJALBA CASTILLO 7/;;4& MC? %Jéy @ '

CC. N° 52,878,034 de Bogota email: elisa280899@qamail.com
TELEFONO CELULAR No 3016351608
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00 g
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A . i
i oservoics Profesionales a la gestion admumst:anv‘g»wo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y proced mientos de la Subred
1 Occ cente E SE |, de acuerdo al requirimiento institucional

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

celconirito es: Productos: SI x____NO Servicios: S| NO
P;igg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ol perfil profesional conforme a lo
sy porfafolo con cntenos de

42 Acciones en salud fisica a la comunidad victima del

Fermatos PAP 012 enfermeria, con

e
veracidad cobded cporlawdad y perh | SeQUn parametros descntos del Sl conflicto armado, que presente prioridades en salud calidad y veracidad
DAl S——
¢ metas pensocas designadas en el plan de Formatos PAP 012 enfermena, PAP 040
I 42 Acciones en sakud fisica a la comunidad victma del conflicto Ealn .
: y bnezientos defindos por la SDS/ESE. Sl armado, que presente prionidades en salud, derivaciones y forr:aﬂt:s de actvacion de
aceral o propics para el desamollo de las Se realiza dialogo de saberes "Dia de la Mujer”, Actas y Listados de dialogo de saberes
1¢l ingamiento Sl socializando tambien el progrma Papsivi, Realizar : <
actas de articulacion.
R articulacion con instituciones de salud
Partcipar act sa'.1 pubiica (vacunacion, comunitanias,
institucionales er tarts por la S5DS como por la sub red - -
e - ¢l plan v 2ccion del espacio asignado NO No apllc‘a para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Reahzar induccion a la +riencd | ssgamenio elecivo a las Canalzacionos SeTeakza segumiento a Gernvacionnes y gestones para la
realizadas a los dferentes isislenciiles y sociales para artcular el PIC y Sl mitigacion de barreras de acceso en salud en las diferentes Actas de gestiones
[POS: ErserEG o instituciones
42 Acciones en salud fisica, Asistencia a reuniones PAP 012 enfermena, PAP 040 y
Alista orles il ranas przgramad; a £ 5 ! d 7
GES':; :‘_'?__FOWZ t: ”, J“" : Rt Astaniade kS Esoma 51 grupales, y gestiones para mitigacion de barreras de activacion de rutas en salud, actas de
(l R Hota o sect
aaceso en salud Gestion
) Activaciones de ruta, denvaciones segun la necesidad de la Fermatos de denvacion PAP 040, Formato
Notifiear tedae e e me de otarhe ,
OIIGE FISO oL oS Ve e erEel salud publica st povlacion victma atendida durante las sesiones de salud fisica | de actvacion de futas, actas de gestiones
- —_— 5 S orinda educacion en GETeChos y Geberes en Salid UrNte 185 | (oo ae o psicosocial PAP
~es fam ias ylo colectivos scbre sus deberes y &l sesiones ejecutadas por profesional de salud fisica, enlas 012 enfermeria, actas de gestion
spesic 2 (a segundad social en salud, modakdades: indvidual, famiar y comunitarias; y procesos de f II : g ¥
oyt S o focalzaciog ocalizacion
Facilitar los procesos ac 1 ciudadana y participacion social con el S alos y las par de los deberes que tienen frente al . : f
ntalecer iz geston | sl sisterna ge sakd curante las alenciones de salud fisica, asi como su formatos de atencion psicosacial PAR
| corresponsabilidad con el mismo 012 enfermena
Realizar entrega de <37 par la custod a de los mismos Entrega de soportes conla caldad esperada comespondentes a Entrega de soportes completos con
sl ias tanilas intervenidas en el mes da marze calidad, PﬁP!mg“Enfermena. actas de
| Realizar ajustzs 32 m1rera op oruna cuando sean requeridos acorde a Ajustes de los farmatos de acuerdo a las Entrega de soportes completos con
las preaditorias ¢ lerente cel espacio asignado. sl recomendaciones de |a coordinadora del equipo y calidad PAP 012 Enfermena y actas de
e verificacion de matniz de Atencion Psicosocial gestion
Enrega de un informe cuallatvoy
Realizar entrega o ‘tonca oad de informes requendos. 51 Informe mensual por prof les de enfy 1a cuantiativo, gestiones de articulacion con
= enlaces PAPSIVI locales
Asistir a las asistencias bo e convocadas per la subredsur Occidente sl Fortale acanaeldad Listados de asistencia
zamao de la SBS _
Asumir el 100% e g ‘2 por la irma inferventora al determenar e Entrega de soportes con los cnlerios de
i rega de soportes critenos de calidad exigdos fa 2
INCONSISIENCIAS N 6 wnes de calded oportunidad, o de ofra indole si 'J;Desgy :: Weﬁ!ar::ng;g::a so asumica el ?00,& 33 a g?sra calidad exigidos por la SDS y de presentarse
€rla gue b el conaista (incumptmiento de meta, ererads glosa se asumira el 100% de la glosa
opot'es enfre otras) 9 generada
decuzdo uncionamiento de los equipos, d i
e lo ! e com tilizacion c s m
dos para e ey on ce las actvidades sl Cuidado s equipos d puto, ulilizacién adecuada uidado de los equipos de computo,

> del pre sen‘e contrato /
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2’ syjeto a la certificadén de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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