1

| | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 'kFor)-

|Varsion

de

| S e | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |- oant 12018
R T TESORERIA | probecien |
! {Codigo | 1802-£0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA DAZA GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X l CE | NO. 1,023,884,270
CORREO ELECTRONICO: carolinadgiraldo@hotmall.com CELULAR: 3504704425
<
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: susa /
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA
. Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: - _costo _costo costo coslo
K7 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 450770043997 | Pensionao o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 00392018 | N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 P
NUMERO DE COP 804 JFECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 1996 | FECHA 30/04/2018
/  |Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.
_MES ARO DIA ES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE oA HASTA
1 5,/ | 208 ] 30 & |z20104
VALOR HONORARIOS MENSUALES: “ $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% l %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.282.6200 -
VALOR EJECUTADO s12282820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655 /
VALOR A LIBERAR -
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Se verifica el cumplimiento 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 paga1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. 4 APORTE NIVEL
fla
Namero dc% {BC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 18% 1BC] ARL APORTE ARL TOTAL APORTES )
-~
y - > ¢
8662826171 $1.228.000,00 $153.500 /MM 3 $31.600 $381.880

Dado en Bogoth en el mes de MAYO geffaio Dos Mil dieciocho (266). Lo anterior para

NOMBRE y FIRMA DEL

 GIRALDD’
CONTRATISTA
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T s PR B T e
[ ! | P
[ ot INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  lecoade | gaumers ¥ |
B swoxdeswise SERVICIOS |mprobacion| el = i
) [ lcoago | 0402400001 | oy ‘i
i o ~ o jcoaw | i | memas -
del 5 X v
Ublcacién del Serviclo. PIC -ESPACIO VIVIENDA / Sede: BRITAUA
No. DE CONTRATO: 1
0039(-2q4 Perlodo certificado desde el D:‘ M;’ -:3103{ ll D::; M;.-"l Ao
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAROLINA DAZA GIRALDO ‘ 1018
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Semicos profesionalosa i T c.C. 1023884270 | DE BOGOTA
& la gestion adm y/o asistenclal en el area de PIC, dentro do los dil p y | de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimienta institucional. il
El resuttado del cumplimiento del contrata es: Productos - sl X NO Serviclos: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades aﬂnes al
perfil profesional conforme a lo blecido por los i to:
esténdal:s y portafolio _con cmerios de veracidad, calidad,
oportunidad y perti segun a descritos  del 1zaion social y | de 19 familias e - )

F dad d ia,
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de S| implementacion de familias de los meses marzo abril y :::‘:‘:'g: ::]ge:‘smm:,:;::o: y ’::hn:lou;
Inspeccion, Vigitancia y Cantrol, Redes, Mesas, Consejos, mayo matrices en magnetico
ponafoho de servicios de la Institucién cuando sea requeridos y/o Reuniones de equipo .

d en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Oomdenle y la Secretaria Distrital de Salud.
Dar o a las y metas periodi
‘descgnndas en el plan de accidn, con base en las fichas técnicas . - "
Y lineamientos definidos par la SDS-ESE. Realizar seguimiento a sl realizar seguimiento y educacion a familias notificadas diligenciamiento de unidad de analisis
los menores de cinco afios canalizados con identificaclén de por base
riesgo establecidos en plan de chog
Realizar induccion a 1a d y imiento efectivo @ las|
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales ool oad ol de § .
y sociales, para articular el PIC y POS Si car g ru: Pt i N dilgenciamiento y envio de farmatos
Natificar todos los eventos de interés en salud publica. Realizar
canalizacién de los casos prioritarios identificados y dar
respuesta oportuna de do a su petencia o informar a trank lirad el de o, .
quien corresponda en lo ! io con i de sl e rizacion e impimentac = dilgenciamiento y envio de formatos
instituciones distintas al sector salud. i
Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus|
:_abﬁrles Iy derechos rasdpecfa a La ss‘gtim!ad sr.;cial en’salud Reforzar en visitas realizadas los deb derech Sran an Frmrchd o izacion por parte
acllitar los p o clc la seguridad social proceso de
social con el fin de fortalecar la gestién. Seguimiento a las st IBSP@C'O:W:?S del usuario
gestantes y menores de 5 anos que presenlen algin factor de
riesgo con su retrc
Realizar enlrega de soportes y velar por la custodia de los
mismos. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean E de soj i
nirega pories con la calidad esperada
mquendos:\ corde @ las pre:::::::syd:;nmé:lr;:i: ::Ihff;::; |comrespondientes a las familias intervenidas, formatos fisicos y diligneciamiento de
" clerizaion soclal y ambiental de 19 familias e )
requandos Alistar soportes y presentar auditorias programadas| Sl implementacion de familias de los meses de marzo soportes en magnetico
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS. abrily e
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
determinar incc las en sop ylo acci deballd P
a
2233'.333;"’ (1;1::;:::11:‘:'3‘::" metala qulzc!::sgt:t;:::":\asopmes, caractarizalon social y ambiental de 19 familias e 4 |Actes de seguimiento a unidad de enalisis|
entre otras). Participar acti en las J ) das de salud sl implementacion de familias de los meses marzo abil ¥lr : fisicos diligenciados y regi de
publica (vacunaoibn. comunitarias, institucionales, locales) mayo . matrices en magnetico
programadas por fa Sub Red Sur Occidente ESE. Reuniones de equipo
Participar activamente en las jomadas de salud pdblica .
(vacunacién, comunitarias, instit i ) progr
imiento y i sistencia, que den cuenta de la
por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el segul nién de uino del mes de mayo | Listados de a: . q
abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no si Pa'g’ej’;fl‘g" €n reunion de equipo participacion
trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asislir a las Y Liskcd
| asistencias técnicas convocadas por Oa Sub Red Sur Occidente
ESE como de la SDS.
. |OBSERVACIONES: - / /
= o~ e
TOTAL A PAGAR 53.0704 S CINCUNETA ¥ INGD PESOS AN {. " A - )
t ’ g Ve Fi o "wero Romnpuet
S —— ’_’ 4 7
WMERE cc\n.xm,mv Fifav DEL CONTRATISTA CA- Giraido C.C 1,023,884.270 a0 SogAd

€1 wiorme para su aprobacién estard sujeto a Ia certificacién_de cumplimiento del contrato que axpida el supervisor.
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o g ,{/ [RAZONsb{:IAL' e —
L — CAROLINA DAZA Gl ALDO
_asOPAGOS [ rie—— \DAAGIRALOO
s.a. IoN: |
—————————— cc-1ozaaa4z7o I—
co. DEPENDENCIAOSUCURSAL 1o S
NOM_,D_EPENDENCIA o SUCURSAL 0 |
FECHA GENERACION REPORTE: | 2018.05-16 |
FECHA DE PAGO: S016.05-16 ‘j
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS ‘____/,J
:
| PERIODO PENSION: 2018-05 J——— ey
PERIODO SALUD: T 201805 SR o e
NUMERO PLANILLA: 8662926171 —
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605679731 ——
TIPO DE PLANILLA: I S S o Y L
T otaL | PAGAR ALOR PAGAR
NUMERO TOTAL VALOR ’;—’_——j
sopieo | T NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES
0 $ 153500 $15300
EPSO17 B30003564 | FAMISANAR ! L yreem| $196.500
$0 !
25-14 500336004 COLPENSIONES h e 30,000 $ 30,000
1 :
14-28 800256161 ARL SURA $ 380,000
Total a pagar $0 3380000 4!/
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