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i m e . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU - ‘
1!5 " Sbresticgudaeervdosde i ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ik S |
i Sut Occdente ES.E, s PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e
l

| Codiga: |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x |ce] NO. 53082262
CORREO ELECTRONICO: M“—'“L—“d”r‘f‘”mm CELULAR: 3103012451
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo0Q
SALUD FUBLICA PIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
ACCIONES
Centro de costo % Centro de % Centro 5 Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: ey itk ow ikl Keiiad
FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 451870040792 IPENSIONADO]ND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: §622-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 468 ,f |FECHA | 29/03/2021 NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
OBJETO DEL CONTRATO: de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ISALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALI /
DiA |/MES | ARO / DIA | MES/| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4~ HASTA ;
12 4 2021 ,30 4 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767 /
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.004386
VALOR EJECUTADO $3.004.386
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3004386
VALOR A LIBERAR 0 /
SALDO POR EJECUTAR $0/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

4

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2,271,3156 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE

COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTALAPORIES

Namero de Planilla /

20044062 / $1.20}I.754 $1560.219 $192.281 3 $29.275 $371.775

4
Dado en Bogota en el mes de Abril del afio Dos Mil veintiune (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

jeb, Brdn o2 S

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS "

ALCALD iy
= BOGOTA .G,

Ublcacléa ded Servicio:

ISALUD PUBLICA PIC FONJ’IBON PROGRAMAS Y ACCIONES

Sede: antlbun PR ;
No. DE CONTRATO: 85222021 Periodo carlificado desde o Oia | mes/] ano 7 2 o /] med | Ao
: 12 4| 2021 307 4 | 2031

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHEIDV DAYANN HERNANDEZ OCAMPO c.c. [5a082262 DE BOGOTA

[

} ' :

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar socvicios profes dos a Ja gestién administrativa yio 1 en o area da PIC, dentro de los diferentes pracesas y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN‘IE ESE.da aguerdo al requerimiento institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADD - PAL.
Ei resultado del def contrato es: Prod :o8l_X_ NO Servicios: 81 __X_ NO .
OBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar al individuo, famlia y cornumdad e los temas da
de vlgilanua en salud piblica. Reafizar demanda mdzcuia aff 8l Se verifica 3 las vacunadoras durante proceso de vacunadion. Lista de chequeo y acta de visita a IPS
atuerdo al portalolio de servicios de lBESE . :
Conocer y realizar lag acjividades propramadas en el servicic . .
ara la !enc i6n del uano tenfendo en cuenta :
I eacion 0 s P 23 norma; 8l Se verifica a fas vacunadoras duranle procass da vacunasion. Lista de chequeo y acta de vista a IPS
prmedimlentos del drea, wgsmes '
Conocer yyerificar los ctos en la realt y apli .
de fratamientos, y Tepmr al pac:enle de acuerdo al 8l Se verifica a las vacunadoras durante procese de vasunacion, Lista da cheques y acta de visita a IPS
p dimil a realizar, d queri .
Realzar fas aoclones de salud piblica de su rupnnlabilrdad . - : -
& la p ién da fa safud, de la enfe Se realizan las asistencias técnlcas fortaleciendo e mansjo de las diferentes
tratamianto, rehsbiftackén y vighencia an salud pilica a divel sl actividades do promoclin y prevencin de acuerda  Ia poblacién abjeto del [L1o12 98 Chequeo y acta de visita a IPS-Acthidades de tels
infra y en los dif grupos del elclo PAL i - trabajo.
evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.
Sclloftar oportunamentta al lidel del &rea los recurses 84 hace selicitud opartuna ata referancla del programa de acuerdo a las
necesarios para Ia realizacion da las actividades " - o
¥ teportar las enla 81 durante las técnicas y de dcuerdo a fa |Formato de solicitud de nsumos
| zervicio al coardinador o Lider. necesidad de la ocalidad .
Promover en 6u &rea de prestacion da servicios la N y
i " ¥y Se realizan articulaciones con otres actores para o fortalecimienta def PAl en -
participacitn de [a comunidad y de fos diferentes actores 8| - : ; N Actas de reunlon o correos de acuerdo a solicitud
locales, a favor ds las actividades de salug, 1as diferenies localidades 42 Ja subred, segdn necesidad,
Se diligencla de manera clara y oportuna los formatos asignados como listas 1
Diligenciar de mansra clara, completa y oporiuna, los de chequeo para visHas de asistencha tecnica a IPS, con la caligad esperada Listade chegueo, formato da_arqugo de blotogice @ lns_umos
queTesean asl como velar por sl s apoya en la dig da d al aplicativo PAI en |¥ @¢ta de visita a IPS, SIS diarios dighados en el aplicativo
la custadia y el buen manejo de la gestién documental. ¥ $& apoy s cion de d PAl, actas de reunTon.
K caonegtividad. d -
o do ) Durante las vlultaa de aslslencla(écmea & Isn IPS e la Subred serealiza {Sa realizan sxtrategias de acuerdo a programacion ¢en
ar Ias metas prog par la bt "
instiucisn. 8l 8y e estrategias para su |apoyo de la yar con olros
cumprlmlento en I:s IPS Soporte en actas e vistas. actares.
Mantener aditud amable, cofaborativa yres'pe\uosa confa sl Se mantiens adtitud amable y calaborativa con los demas colaboradores yia
¥ colaboradores de la i i comunidad, de acuerdo a las normas Internas de las instituciones visitad as,
" i Se fealiza <on las di ivi a
Realizar cronograma de actividades mensual teniendo en v * . L
. - sl las segin idad en lag|Cronograma de sictvidades
cuenta el sjuste de las observaciones. absenvaciones.
Eumphr )’,g:llzgll_n’:fherepiia alﬂn:nu:ll,de Piosegunda& Se da cumplimiento a fas normas e idad durante las
- 8 tecnicas y da igual manera se verifica cumplimiento da las mTsmas por parte |Lista de chequea y acta de visita a IPS
de iratamlentos. y preparar al usuario de acuerdo al da las IPS publicas y privatias e Ia subred,
p a reallzar, la q
[Participar &n fa efaboracién y ejecucion del Pian de Accitn B participa y da cumplimento a las actividades de acuerdo al plan de accion .
instituckonal 8l da la Subred. [Actas do reunion
Evaluar indicadares acceso, " " Se realiza iimi da Inc da la locafidad de
desercitn en cada uno de ks bicldgicas del programa sl Se realiza alos det prog puente aranda ¥ fontiben de accese. Desercidn y cobertura.
i i y evaluacion de las
jomadas devacunacion nacionales, ditritales y locales, Durante las visitas de realiza alas o N
fias de inf idn con sl cada IPS para Iijomada e Inﬂuenz;y SR De acuardo a pregramacion '
comunitaria.
¥ hacer el d Jel recurso . .
humano en Iau P35, de acuerdo a las companentes del 5| Se verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencla tecnica, Diligenciamlente de indicadores
Programa.- -
Realizar i t alas ~ o tacnica d do 2 prioizasion
del PAI, hadénda verificacién de los componentes del . . : . Se realiza asistencia tacnica de acuerdo a a L]
programa [Czdena de frio, sistemas de informacién, gestisny 8l Se realizan asistencias tecnicas de swendo\a priorizaclan. IPS.
glas y ) ) ) -
Mantener control délas iemesas do bioléglicos e ineumas PAl . . . *
y realizar los repoites de los eventos adversos asociados 2l 8 Burante la visita se verifica aleatoriamente identificacion da remesas de  |Lista de chequeo, formato de amqueo da bloluglcu & insumos|
uso de dispesitives médicos segin el prograrha de biologicos e insumos. Y se verifica reporte a tecnovigilancia segdn ncestdad |y acta de vista a IPS
Tecnovigilandia,
Realizar lag mmsades que yaranticen el cumplimiento de la . )
cadena defrlo y y dil de formatos blecid! 8| Se verifica a las vasunagoras durante la visita de asistencia teenica, Lista de chequeo y acta de visita a IPS
segdn normativa vigente. o
Aglstir y realizar reuniones programadas por la E.S.E o Se aslele segdn programaclén de reuniones por parte de SDS yde la. y
entidad teriorial 8l referencia del programa, | Asistencia a comié PA! subred,
:
. Sa reailza informe de matriz 1185, indicadores GPAISP,
Elabarar informes obn la perlodicidad y caracterlsticas - N | |plan da accien GPAISP, infarma de gestion mensual dal
!aquaridas E] Se apoya en la recepcion de informes d= acuerdo a solicitud de (a lider PAl gestion d ‘matriz de fortaledmisnt
i plan do acclan dot programa, novedades tatento humano.
Realizar alislamiento y presentacita de auditoria segln N L [Verificacicn da prodt de acue:do a programacion de
programaciin. ’ st . Altamlento de productos de audioria ontrega por parte de los demas colaboradores.
Conguer y aplicar los (Ineamientos del pregrama con el fin de
garantizar el ito de fos objetivos g Tes y 8| 8e verifica a las vacunadoras durante la visita de asistencia tecnica. Elaboraclen de pfan de acelon y seguimianto,
espevificos del PAL
OBSERVACIONES: i

TOTAL APAG,

NGmera y latras): $3004386 tras millonas cuatro mil trecientos achenta y seis

‘Jm

i APy

Firma da recibido sup

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
oc. 53082262

Nota: E| informe para su aprobacién stard sujeto a ta cedificacién_de cumplimiento del contrato qua pxpida el superviscr.
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HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO

‘ RAZON SOGIAL :
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-53082262
: s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: . {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-16

FECHA DE PAGO: 2021-04-09 _

. |ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-03 .° )

PERIODO SALUD: 202108 /- -

NUMERO PLANILLA; 20044082 1

TOTAL COTIZANTES: 4 |1 '

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20044062 ©

TIPO DE PLANILLA: | S
go0ico |y vowsre | SIS | ke om0 sesienal 19T " OS] vaLon pron
EPSC08 560066942 COMPENSAR-EE’S 1 § 1.647.760 $0 : so| . Sd $ 206,000 . $206.000
23001 |-800227040 C.OLF_GNDDS - . _ ._ W $1.647760 | $0 o I, 30| $ 263,700 $263.700
14'-11_7 * |esomosten | ARLSURA " T N ‘ 1’ $1.847.760 R 1 $0 $0) $.40.200 $40.200

' . B T K Total.a pﬁgar IR $o|: " 50 $ 509.900 $ £09.900
)
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - | 14/05/2021
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" - DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTEE.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
CC53082262 DE BOGOTA

[

La sumade 3.004.386 (Tres millones cuatro mil trecientos ochentay seis ) por conceptod
© servicios como Pr fesiOnalespecializado —Profesional especializado 4 durante el periodo12 4 30
de Abril de 2021 Me conformidad con lo establecido en7l contratode prestacidn de servicios N°
: 5522-2021

/

@plE)
HEIDY DA_YAI'\%{DRNANDEZOCAM PO
cc '53082262_ DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 451870040792



