Version 1 et
nﬁ R e CEZRTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE t
_ﬁ““““‘“”' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Festade ca11/2016 . A
@ Swocidente£5: TESORERIA ki Coors
Cédigo 15-02-F0-0002 :
- =
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
MOMBRE CONTRATISTA JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO [
TIPC CE COCUMENTO ccC X | CE | NO. 52.878.034 DE BOGOTA
CORREC ELECTRONICO elisa290889@gmail com CELULAR: 301-6351608
DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO03
LB.CACION DEL SERVICIO PIC SEDE FONTIBON
Centro d Certro d Certro d Centro de Centro de
CENTRD DE C05TOS Listudetostd * e i soala | 1% i * it i e *
I K23 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. AHORROS
NUMERO DE CUENTS CARIA I 2170075994 I PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE COMNTRATS ¥ VIGENCIA 0021 DE}O‘I'& N" DE PAGOS DEL CONTRATO. 1DE2
NUMERO DE €132 32 FECHA 1200172018 NUMERO DE CRP 6741 /4QEHA 310172016
Prestar senvicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
QBJETO DL CCNTRATC procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S £., de acuerdo al requinmiento
institucional .
- DA | MES ANO DIA | MES | ANO
FERIOLO CERTIFICADD DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 -1 2018
/ALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 £
TIPO DE SERVICIOS J PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
- CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GINTRA O MAS ADICIONES: $6.141.310 /
VALOR EJECUTADC $3070655. /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 53.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCICN 50%

inferiores a $1.953.105, ¢

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA GU

E:

Se verifica el cu "np mierto del m mr MWmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salu
valor para IBC debe ser sobre un salarioc minimo legal vigente.

d y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

3 L APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% |+ ARL ARL TOTAL APORTES
8437555511 3 £1.228.262,00 $153.5C0 $196.500 3 $30.000 $380.000

Dad

NOMVE

ghtaeq el

ANGELA M4.RIA FORERO RODRIGUEZ

HE y FIUIA DEL SUPERVISOR:

del afo Dos Mil digtiacho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

JULIE ANDREA GRUALB&(&\STILLO‘

NOMBRE y rmzn DEL CONTRATISTA




BOGOTA  FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A
JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO
CC. N° 52,878,034 Bogota .

Por concepto de servicios prestados durante el mes de FEBRERO de 2018 segun contrato de prestacién de servicios
No.0021-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

NUMERC DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS © DIAS ADICIONALES: 0
TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
TOTAL COBRO: PESOS MICTE

TOTAL: § 3.070.655

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

[ CENTRO DE | PORCENTAJE
L costo o) VALOR
K10 0% s o
K12 0% $ 2
K23 100% $ 3.070.655 .
K13 0% $ -
K14 0% $ -
K16 0% s -
Ko7 0% s -
K18 0% 5 -
K19 0% B -
K09 0% s -
TOTAL 100% $ 3.070.655
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 X

DECLARAO QUE \IS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL © DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RESGODEEL | X
EMPLEADOR Q CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1400 UVT
($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

JULIE ANDREA CRIJALBA CASTILLO

CC. N°® 52 878 034 de Bogota email: elisa290899@amail.com
TELEFONO CELULAR No 3016351608

1




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versian 2
Fecha de

5

S SERVICIOS sercnacsn — B ol
e O Cicdga 040200003 Epb oot
Ubicacién del Servicio: |PIC Sede FONTIBON
; g Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 0021 de 2018 Periodo certificado desde el 5 z 12 013—[ 28] 2. 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JULIE ANDREA GRIJALBA CASTILLO . C.C. 52 878 034 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E., de acuerdo al requirimiento institucional

propias del objeto del presente contrato.

adecuada de insumas asignados

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROggAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabaldad con las actividades a fines al perfil profesional conforme a lo| 5 Atenciones en salud fisica a la comuridad victima
i Formatos PAP 012 enferm:
establecido en los fneamientos , estandares y portafolio con cnterios de st del conflicto armado, que presente priofidades en ormatos 012 enfermeria, con
veracidad, calbdad, oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del o cahdad y veracidad
espacio
Dar cumpl o a las aclivid s y metas penodicas designadas en el plan de 5 P dad | - BAP D12 PAP 040
R vl 7 por Is SDS/ESE. - Atenciones en salud fisica a la comunidad victima del f 1 ia, PAP 04
conflicto armado, que presente prioridades en salud, denvacicnes y formatos de actvacion de ruta
Caraclerizacion de escenarios propios para el desarrcllo de las 5@ realiza proceso de focalizacion de personas
actividades segun defina el lineamiento. S1 vichmas interesadas en la atencién Psicosocial Actas y Listados de focalizacion
“PAPSIVI®
Paricipar actrvamente en las jomadas de salud publica {vacunacion, comunitanas,
ms1nluaonal=s entre olras).Programadas lanlo por la SDS como por la sub red i
e o las il en el plan de accion del espacio asignado NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Realizar induccion a la ¥ fect a las canal 013 Se realza seguimiento a denvacionnes y geshiones para la
a los dif SErVICIos les y sociales para articular ¢l PIC y S mitigacion de barreras de acceso en salud en las diferentes Actas de ges1iones
POS. instituciones
Alistar soportes v presentar auditorias programadas tanto de 12 ESE como 5 Atenciones en salud fisica, Asistencia a reuniones PAP 012 enfermernia. PAP 040 y
ks firm: ati d:l:rz ersecralala preg sl grupales, y gestiones para mitigacion de barreras de | activacion de rutas en salud, actas de
) aaceso en salud asistencia
Activaciones de ruta, der segun lar dela e
. Formatos de derivacion PAP 040, Formato
1 ! r ; s
Notificar todos los evenlos de interes en salud publica sl poblacion victima ‘::r:me as desalud | L ivacion de Filas aclas dé gailionad
Se bnnda educacion en derechos y deberes en salud i
— s ormatos de atencion psicosocial PAP
Informar a los individuos familias yfo colectivos sobre sus deberes y durante las sesiones ejecutadas por profesional de salud P !
: ; Sl 5 7 ; 012 enfermena, actas de gestion y
derechos respecto a la seguridad social en salud fisica, en las modalidades: individual. familiar y comunitarias, i
v procesos de focalizacion focalizacion
cil i n | I ;
Facilitar los procesos de veeduna ciudadana y participacion social con el alos ylasp de los deberes que tienen frente all ¢y (e alencion psicosocial PAP
fin de fortalecer la gestion. sl sistemna de salud durante las atenciones de salud fisica, asi como su
codtesponsabisdad con el msmo 012 enfermernia
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de soportes con la calidad esperada Entrega de soportes completos con
]| correspondientes a |as familias intervenidas en elmesde | calidad, PAP 012 Enfermena, actas de
febrero, y p de f focalizacion
los f rdoal
Realizar ajustes de_ma_nera oportuna cuando sean requendos acorde a las) Ajustes _da os formatos de acuerdo a as Entrega de soportes completos con
preaditorias del referente del espacio asignado, Sl recomendaciones de la coordinadora del equipo y calidad. PAP 012 Enfermeria
verificacion de matriz de Atencion Psicosocial :
Entrega de uninforme cualitativo y
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requendos ] Informe mensual por profesionales de enfermeria cuantitativo, gestiones de articulacion con
enlaces PAPSIVI lozales
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas per la subredsur Occidente si Fortalecimiento a capacidades Listados de asistencia
ESE como de la SDS
Asumir el 100% de glosa generada por la fuma interventora al determinar Entre Entrega de soportes con los critenos de
3 e ga de soportes con los criterios de calidad exigidos por B! 3
: 1Cias en sop !ffol_ perigng de calidad, Pty 3 ndde clra indole sl 1a SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la uildf:s::iﬁzzg:;zf»‘%:ui::’:T;es;r::.se
en la que tenga el {in P e meta, glosa generada g J g
inconsistencia en enire olras) g
elary (esponder pol o reer oty Tunci £ eouy dado de los equipos de computo, utilizacion cuidado de los equipos de computo,
doc o bienes muebles entregados para le ejecucion de las actividades si Gu) il o ELigcULzact quip pHIg,

utilizacion adecuada de insumos

OBSERVACIONES: z

1 D

TOTAL A PAGAR (Nu

) ¥ letras): 3. 0?0 655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTH

/7

JULIE ANDREA GRIJ

—  MOHDRE Y FIRMA DIL CONTRATISIA,

Fecha 0 mim aaaa Frma de recsdo supermar

< Cr/r%? p=

Nota El informe para su aprobacion détara sujeto a lofcertificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

m Identificacion dv Raron Social \ Clase Aportante Sugursal Frincipal Direcion Ciudad-Departamonta Telefono m-e:-«__.nnuoﬂmmz.p ]

|ccsaerecas GRIJALEA CASTILLO JULIE ANDREA ' MDEPESDENTE FRINCIPAL d 493 wur 31894 S0COTA-BOGOILD.E, 41089 N3

_._Uh._dm GENERALES DE LA LIQUIDACION

[ Periodo Clave Tipo Fecha . .I.r-no o

Pension Salud Pago Piznilla Planfllz Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
(01262 01802 75555413 |Barssssana v | ko] o1scics Bacoavis [ . £320,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o o . ) ) . . B i

EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCA __

Hz I3eneiticac u”_l. I.__u]w.n. - ||_u.<n.i.|.|. Aprte odign D3| 151 mouwo |Dn2s ..._.mM o I -
Suckrsali PRINCIPAL {1 Afilados). SRR 5 oS1s3sn0 i 80138000 30,000
....n:__cc.nf..ﬂ........“:.?. ._.nw.,ﬂwn.wm:a:ﬂﬂu erannone esnten 51228000 £153,500 j T 1 uzu.sn. ] . 52 40
Ciudad, BOGOTA Deplo. BOGOTA D.E. { 1 Afkadas} 51,178,000 Lm_o-bS $1,118,000 $153,500 50 50 £1,738,000 510,000 50 50
~|__nn TSB_. T,_...:» RUE _:so_ _ ) 1,128,000 siweso0]|  epsoo] 30 1,228,000 5151820 o 50 0 1 0 51,229,000 sa0.000] © % 50
“._.O_N_ h::wnoaﬂ Hv ) £1,228,000 5196,500 51,228,000 £153,5¢0 k14 <0 $1,228,000 £10,000 50 50
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