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Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [Fechade #1172016
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
Cédigo: 15-02-FO00D2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X I CE I NO, 53082262
CORREQ ELECTRONICO: heidyhernandez 0703@hotmailcom| — CELULAR: 3103012451
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foog
SALUD PUBLICA FIC
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON PROGRAMAS Y SEDE; Fontiban
ACCIONES
Centra de Caat Centro da Cantro d Centro d
CENTRO DE COBTOS: Geatra de costo * oosto % da ::38[:: % oo:o % costo ) % costy i %
FOO9K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

451870040792

PENSIONADOINO

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

PAl

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5522-2021 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NIMERO DE COP 698 FECHA | 14/05/2021 NOMERO DE CRP 23436 FECHA 18/05/2021
NUMERQ DE CDP 641 FECHA | 7/05/2021 NUMERO DE CRP 29261 FECHA 18/05/2021
Prastar servicios profesionales especializados a la geslidén administrativa ylo asislencial en el zrea
OBJETO DEL CONTRATO: de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional. PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PERIODO CERTIFICADC:

DlA
DESDE
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rd
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D1 | MES | AfiO

4
5 2021

s

31 5 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$4.743.767 e

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: ADICIONALES
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.143.395
VALOR EJECUTADO $9.143.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.395242 ¢
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR 50 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ‘

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes.
Los honorarios infericres & $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

X [BCDE  |APORTE ASALUD|  APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | .or7acioN 12.6% IBC PENSION 16% | ARL ARL | TOTAL APORTES
20475606 / $558f97 $237.188 $303.601 3 $46.223 $587.012
Fd

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA HEID
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoté en el mes de Mayo del aiio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior gara que surta el pag
"

H

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

o peitinente. Cordialmente,

Y



'NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE .

;Versidn

H i Facha 4 Aprobacida mmﬁ
i SERVICIOS IR B ALCAL DS O
i et MRFO-000) e AOBOTA B o
Ubieacién del Sarvicie: [$ALUD PUBLICA Fic FONTIBON PROGRAMAS ¥ ACCIONES Sede: Fontibon ]
" v
No. DE CONTRATO: 58222021 Pariodo certificado desde el Dia | Mes~ [ F7 Lia Moy~ | Aho
1 57 ["201 | at 5_ | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; |HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO c.c. [s308z262 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicios profesionales aspecializados a la gestién administrativa
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E

8.E. de acuerdo al requarimiento inglitucional, PROFESIONAL E

Yo asistencial en el area de PIC, dentro

da los disranles procesos y procedimiantos de 'a SUBRED

SPECIALIZADO - PAL

/

El ltado del I dalconlralo es: Productos: S| _X_ NO Serviclos: 81 _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Educar alindhduo, familia y comunkdad en ks lemas de
k halbdit ¥ evanios . . -
;ew;llar!daansaul pibica. Reafizar demanda induckda de 81 Se verifica & 1as vacuradoras duranle proceso de vacunacion. Lista da chequeo y acla dg visila a IPS
acuerda al porlafolo de servicios de [a ESE.
Conocer y realizar las actiidades programadas en of servicle
par: !asa;e de'mmg‘u'f::emo. o Fuer!a s " a; 51 Se verifica a las vacunadoras duranta proceso de vacunacion Lisla de chequeo y acta de visita a IPS
procedimientos del drea, vigentes,
Conocer y verificar los comeclos en la realzacikin y apicacibn de
tratamientas, y preparar sl pacients da acuerdo al sl 2 verifica a1as vacunadoras duranle proceso da vacumacion Lista da chequeo y acla de visita a IPS
a realezar, brindande | requerida,
Reakzar las acciones de salud publica de su rasponsabiidad en
la de la sahxd, dela Se realzan las asistencias lécnicas forizleclendo al manejo da s direntes |, . . .
ratamiento, rehabMackn y vigiandia n sahud piblca & nivel st Ndades da vp de scuerdo a la poblackn dbjeto del :'BI:.“ chequea y acta de visita a IPS-Actividades da lela
ntra y enlos 4 grupos del cicip PAL rabaje.
evolutiva de acuerdo con la nomatiddad vigenle.
ﬂ':’ oo oL er o) 82 fox ey oo Se hae sollitud egoriuna a la caferencla del programa de acuerde a las
opoitunamente las anomalias an la prestacisn del sanddio al sl mﬁ; o mmadtecﬁcas yde aciertoa la |Formato de soficitud de Insumos
coordinador o Lider.
Promaver en su drea de prestacin de sendcios Ia participacion
de ta comunkiad y da los diterentes aclorss locales, @ faver de s 8o wam;"mm:g::::‘;’:x‘; mﬂ;’:ﬁw PALEN | 5 ctas de reunion o comeos de acuerdo a soficitud
las actvidedes de salud. ]
_ Se dilgencia de manera dlara y oportuna los formatos asignados come liskas is L .
Diigenciar ¢e manera clara, complela y oportuna, los de chaques para vistas de asislencla teenlca a iPS, con la cakdad ssperata v Lista de chequou formato d'e arqueo de bickgico 8 insuros
que e sean asi coma vetar por la Sl sé spaya en a dighackn de iormacon de & ure! al splicativo PAI gn  |¥ 8Cta de visila a IPS, SIS diarios digitados en of aplicativo
cuslodia y &l buen manejo da la gastién decumantal, conedivigad, PAl, actas da reunion,
. de las mels a Durante las visilas de asistencla técnkca a las IPS de la Subred se fealiza | Sa realizan exirategiag de acuarda a programacion con
d S melas por 8l imiento al de melas y da 3 su - |apoyo da a eslralegia extzamural y arliculacion con otros
s tuckdn. cumpimiento en las IPS. Soporte en aclas de stas. actores,
actitud amable, conla | Sa mantiene actitud amabla y colaborativa con kes demas colabora dores. ¥la
¥ delain § comunkdad, de acuerdo a kas nommas Intemas de ias Insttuciones vistadas,
N N Se reafiza ops con't " ad y
Reskzar cronograma de actividades mensual lendende en ™ o . o .
csenia el ajuste de las observacionas. s relachonando tas okl d?ng? fas |Cranograma de actividades
Cumpiry viglar 1a sdherencia 2l manual de bloseguridad, Se da cumplimiento 3 [as normas de bioseguridad durante las asisienciag
Gonocer y aplcar las correctos en la realizaciény apficackon de s tacricas y de igual mznera sé verlica cumpiimients de las mismas por parte de|Lista de chequeo y acta de visia a IPS
tralamiantas, y preparar ai usuario de acuerdo al procedimiento b3 IPS publicas y privadas de la subred
3 realizar, brindanda ta educacion requerida, 5
Participar en ka elaboracion y ejecucién daf Plan de Axcidn Se particpz y da cumphmento a las aciidades de acuardo al pian de acsion N
Instiucional 1l \a Subred, Actas da reunion
Evaluat los Indicady acLesn, N ™ . Aol Sa realiza saguimiatno de indicadores da la locatided de
desercion en cada uno de kos blokigicas def programa sl Sa realiza alos programa. 05 de acceso. Desercién y coborlura.
Planeacion, ‘ iantc y da las
jomadas de vacunaciin naclonales, distriates y locales, Chrante [as visitas da realza i alag L en .
de 0N con participack st cada IPS para la jomada de Influenza De acuerdo a programacion
comumiizra.
¥ hacex del di del recurse
humana erlas IPS, d2 acuerde a kos companentes del sl Sa verifica a las vacunadoras durante & vaia de tacnica. Dilig \la de indicadores
Proprama.
Reakzar bl alas . . i 3
del PA), haciendo de los tes del Se reat: . orzacion. Se realiza asislancia tesnica do acuerdo a priorizacion de
(Casens da frio, sistemas da i ackon, gestion y sl realizan asislencias tecnicas de acuerdo a priorizacion. s,
¥ viglancia)
mm‘m:"""d g:'::gmﬁ“ﬂm?: e 'm:o'“:;lz':’uy al Durariz la vista se verfica alealoriments Kentficadon de ;emesasde  [Lista de chequeo, formata da arques da biolagico 8 Insumos
de dispoithvos médicos segin el programa de Tecnoviglancia. blologlos ¢ sumos. ¥ 2 verfica reporte & lecnoviglancia segin necesidad. y acta de visita a IPS
Reatzar las q ican of dela
cadena de frioy y de farmatos s Se verfica @ las vacunadoras durante 1 visita de asistencia tecnica, Lista da chequeo y acla da visita a IPS
segin normaliva vigenle,
[ Asistr y realizal reuniones programadas porla E.5.E ylo Se aslsle sequin programacitn de seunlones por parte de S0S ydela " . .
entidad terrtoril, Sl relerencia del programa. Asistencia a comitd PAI subred,
Se realiza informa de matriz 1126, indicadores GPAISP,
Elaborar informes con la periodicidad y caractsristicas se da inf . B plan da accion GRAISP, informe de gestion mensual del
requenidas st #poya enla fece, '@ Informes de souardo a 'od doJaBder PAI programa, gesbion documental, matniz de fortalecimionto,
plan de accion del programa, novedades talento humano.
Realizar alistamiento y presentackin de auditorda segan och Hovi \Verificacion de productos de acusndo a programacion da
programacian, kL Aletamiento de productos de audlioria entraga por parte de los dermas colaboradores,
Conoger y aplicar los ncamientos del programa con &l fin de
o de los objelivos ¥ s1 §e verifica a 135 vacuradoras dwanle ka vista de asistencia tecnica, Elaboration de plan ds accion y seguimiento.
del PAI
OBSERVACIONES:

1,395,242 yn millon trecientos noventa y cinco

i docientos cuarenta y dos pesos

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO

cc. 93082282

Fedha : dd/mmvaaaa Fimma de recibido superdsor,

Nota: El_informe para su aprobacién sujelo ala certificacién da cumplimiento del contrato que expkia el supenisor.




/I [RAZON SOCIAL - HEIDY DAYANN HERNANDEZ GCAMPO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-53082262
s.a. GOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-14
FECHA DE PAGO: 2021.05-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-04 ¢
PERIODO SALUD: 202104~
NUMERO PLANILLA: 20475606 7
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20475606
TIPO DE PLANILLA: | N
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.927.851 $0 S0 $0 £ 241.000 $241.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.927.851 $0 50 20 $ 308.500 $308.500
14-11 890303780 ARL SURA 1 $ 1.927.851 50 30 $0 $47.000 $ 47.000
Total & pagar 50 $0 $0 $586.500 § 596.500
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/06/2021




/
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HEIDY DAYANN HERNANDEZ OCAMPO
CC 53082262 DE Bogota

/

La suma de un milién trecientos noventa y cinco mil doscientos cuarenta y dos pesos($ 1.395.242),
por concepto de servicios Profe;nbnal especializado — Profesicnal especializado 4, durante el
periodo de 01/5/2021 al 31/5/202/{ de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5522-2021

HEID@@%N%CAMPO

CC 53082262 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQ 451870040792



