|
Veorsion 1 |
[T [Preivtiin CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | 1
4 Subred irteg1da ce Servies co Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de aprobacin | sniote |
B suroccidenteESE. ' TESORERIA . :
! Codigo: i 150200002 I
il

INFORMACION DEL CONTRATISTA

a

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHAL!I PEREZ HERNANDEZ
e
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE ] NO. 1012346367
CORREQ ELECTRONICO: natisp18@gmall.com CELULAR: 3002708661
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de costo % c:’::n“ % C:’::::' % Cenuo de costo % Ce::ode % Cg:::ude %
CENTRO DE COSTOS: =
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1 / 7590321811 PENSIONADO |No
/ /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
B 7 £
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4155-2021 / [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO'S DE S
7 , 7 y
NUMERO DE CDP 766 FECHA 2710512021 NUMERO DE CRP 3478 FECHA 31/05/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional..
DIA MES ANO )nn’x MES 4| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |
1 6 2021 /1 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $3.627.684 V4
TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$18.080.885 /

$18.080.885 /

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684 °
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100

Y, El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiedto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

/
- . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Plam»a/ IBC DE COTIZACION| "= & " e BE NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1016283456 $1451.074 ||  $181.384 $232.172 3 $35.348 $449.000

Dado en Bogota en el mes de Junio

afio Dos Mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

andr M’)%-‘rd 9Cmall

SANDRA MILENA MANCERA \GONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NATHALI PEREZ HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[ oo Hags i
B woo—iat INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Factace prp EE

SERVICIOS avobsotn -

i Cédgo 0402.F0-0003 B8 SOWGTA L.
/ /

Ubicacion del Sarvicio: [saLup PuBLICA / Sedo: FONTIBON  //

/ y — Dia_| Mes | Anb Dia [ Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 4155-2021 Periodo certificado desde el p s 2021 a 20 6 |2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: —[NATHALI PEREZ HERNANDEZ C.C. 1012 346 367 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesi

jonales a la gestivn administrativa y/o esistencial en el area de PIC, dentro da los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E de acuerdo al requenmiento institucional

participar en los esp de planeacion y formujacién
programados por la SDS, actores sociales e insmuek}nales o

El resultado del wpli to del contrato es: Productos: SI _X__ NO __ Serviclos: SI ___ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Aports a la construccdn del protocolo @ nstrumentos para
el fortalecrmento de la wigilanca rutinana de adolesoentes NO no sa programa para este mes No aplica para ests mes
gestantes
‘_2; Renb.m;;oonzaw\ del protocolo e instrumentos NO no se programa para este mes No aplica para esta mes
Acs en
3 Realzar asesoria y asstenca técnica a las institucones
asignadas y actores defimdos para la ngilanca NO no se programa para este mes No apfica para este mes
4 R 20N de gacion ep Ogrca de campo a Elaborecion do 140 iec en Infocontactos y nk . Envio do carpetas de fallidos. | N o e
dol tes gestantes p d s reuniones, capaclaciones por 200m, meol y conversalorios, inea tecnica. y k. Exmvo do carpetas a:v =5
5 Bu .
S Busqued; activa de casos rencidentes de embarazo .en NO 10 se programa para este mes. No aplica para este mes
6. Blaborar informe mensual que dé cuema de las acaones
no te mes.
realizadas en e proyecto NO sa prograna para esie No aplica para esta mes
7. Arbculagon con el PDA de SSR. el grupo Funconal . o ama para et mes.
se programa pal )
l\‘ﬁalemo Pernatal, Analsis Demografico y Temitonos No aplica para este mes
8. Realizar el proceso de Mo psra las auds CARPETAS DE IEC FALLIDAS , LNK
intemas y que rea a o 50, Sl SE ENTREGAN PRODUCTOS PARA SU VERIFICACION DANTE E INFOCONTACTOS.
9. Partapar activamente en el desarollo de procesos de
fortalecimiento de competenass del talento humano dados por NO no se programa para este mes. No aplica para este mes
la Institucédn y la Secretana Distmtal de salud.
10. Manener el hderazgo en la mejora continua, |2
participacién. la innovacén, la investigacion y la comunicacion NO no se programa para este mes. No aplica para este mes
para la consolidacion dal Modelo de Atencién.
11. Conocer y ejecutar los lineamientos 1eCniCos, anexos g N
: p . 5 Elaboracion de 140 iec en infocontactos
operativos e instructivos definidos por la Secretana Drstital de Elaboracion de 140 iec en infocontactos y link . Envio de carpetas de falidos, |y link. Envio de cametas. de falides,
Salud y |3 Instituabn para el desamollo de las activdades sl reuniones, capacitaciones pof Zoom, meet y conversatofios. linea lecnica. reuniones, capactaciones por zoom,
definidas los equipos de trabajo pertenecientes al plan de meet y conversatorios, linea tecnica.
intervencinnes colectva:
12. Diigencar de manera clara completa y oportuna los . . ! e
Elaboracion de 140 iec en infocontactos y link . Envio de carpetas da falfidos, y ink. Envio de carpetas de fallidos,
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de sl reuniones, capacitaciones por 2oom, meet y conversatorios, linea tecnica. |  reuniones, capacitaciones por zoom,
sy actwvidad maod foaa lacoica,
13. Realizar las actindades programadas de forma mensual
para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o
dg plal_'\‘es y/o proyectos iormylados y gn!regar los soportes de Elaboracion do 140 ioc n infocontactos
ejecucién, datos e mformacion requerida de manera semanal sl Elaboracion de 140 iec en infocontactos y fink . Envio de carpetas de falidos, [y fink. Envio de carpetas de fallidos,
de acverdo a la asignacién de actvidades o a los reuniones, capacitaciones por zoom, meet y conversatorios, linea tecnica. reuniones, capacitaciones por oo,
T 1os del servicio, para la adecuada sustentacion de meet y conversatorios, linea tecnica.
resultados, operacién y administracion de los ambitos en los
cuales interviene.
14. Realzar la referencia y contrareferencia cuando se
requiera dentro de la estrategia de redes de servicios de salud NO no se programa para este mes. No aplica para este mes
15. Imp tar el p o de car i6n para el
lacceso a los servicios de salud con el fin aportar de manera
efectiva al iento de la i ida, asi como a
servicios soclales de acuerdo a las necesidades identificadas) NO no se programa para este mes. No aplica para este mes
en la poblacion y posteriommente realizar seguimiento a la
efectividad de la canalzacién.
16. Responder a las disp lidades y la ion de \anil
2 5 N . se realiza d . : planilla de pago del mes
urg\ems y en:mgenczs en salud publica en forma integral y| si pago de seguridad social acorde a la ley comepondienta.
17. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requendo por el
Hospital y paricipar en los espacios de planeacion vy no no se generaron para este mes. No aplica para este mes
formulacién programados por la SDS, actores sociales e
instil les.
_ 17. Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la noma de gestion documental ida no no se generaron para este mes. No aplica para este mes
por la institucién
18. Entregar al referente backup de informacion en magnetico st ENTREGA DE CARPETAS DE LAS INVESTIGACIONES CORREO DE ENTREGA DE
de manera mensual. EPIDEMIOLOGICAS FALLIDAS A LA LIDER. CARPETAS.
19. Apoyar las jomadas, eventos y otras actvidades de interés
en Salud Publica, cuando se ha requendo por el Hospital y|
no NO sa generaron para este mes. No aplica para este mes

enles eytamas come ]

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nmero y letras):$ 3.627.684 Tres millones

[ETPTPeY leciant:

mil

ochenta y cuatro pesos MCTE

N

hee 750 2H-

Y

Fecha . dd/mmvaaas Fumma Ge recibiio supervisor

f}puud(&ﬁs\

CONTRATISTA. ? e I /lq
L4

Nota: El informe

ra su aprobacién estard sujelo a la certificacién _de cumplimiento del conltrato que expida el supervisor.

Es

caneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6- ;g{
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: /

NATHALI PEREZ HERNANDEZ

CC 1012346367 DE BOGOTA

La suma de $ 3 .627.684 Tres millones seiscientos veintisiete mil éscientos ochenta y cuatro/
pesos MCTE, por/foncepto de servicios Profesional Universitario 2 durante el periodo de 01 2
30 de Junio defonformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°  4155-

2021.

/%i&mz Hernandez

CC 1012346367 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590321811

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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