Versién 1

IE ot | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
I Schend g deSard | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fe<hace 91112018 e
E ‘ aprobacién ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E. ‘ TESORERIA { oeBocoTAD L.

Codigo 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY MILENA PENA MURNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: ¢e | % | cF I NO. 1018402829
CORREO ELECTRONICO: LEIDYM1985@GMAIL.COM CELULAR: 3007350614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO0S
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
3 Centro o Centro d " Centro d & Centro di Centro d
enrooecosros 1] ¢ e ] ¢ o]+ [Tmet] o« [ vm [« [ouae]
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 89573969317 | PENSIONADO ] NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3991-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3DE 3
NUMERO DE CDP 468 FECHA 19/03/2021 NUMERO DE CRP 21689 FECHA 31/03/2021
Preslar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de ﬁc, deniro de 105 diferentes Procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
inslitucional.
DIA MES ARO DIA MES ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684

TIPO DE SERVICIOS I PIC ‘ RESERVA DE GLOSA 0% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517
VALOR EJECUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION $100

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

9 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
953454681 $ 1.428.060 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en el mes de Abril del afio Dos mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pam%)erlinenie. Cordialmente,

e (ody

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE LADY MILENA PENA MUNOZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Version 2
| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  fycng do s @
i | PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién ek |
Sur Occldente ES.E. | Codigo: 04-02F0-0003 e

Ubicacién del Servicio: I V5P Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3991-2021 Periodo certificado desde el Dis Mes | Ado Dia Mes [ Ao
1 4 | 2021 30 4 2.021

[NGMBRE DEL CONTRATISTA: [LADY MILENA PENA MUNOZ C.C. 1.016.402.829 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de PIC, dentro de los
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

procesos y pr de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _ X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRggg‘“M ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
y Se realiza entrega semanal de productos |EC SISVECOS al referente
;’fusbr:;::rl\::a:;fgz:g:?ﬁa;‘:!';:f:fr::r‘:;ﬂ:::‘::‘:g"‘:ﬁ::::;“ sl los dias 9, 16,23 Y 27 de Abril de 2021 para un total de 30 casos|Envio de soportes magneticos diarios, semanales & ingreso de los
akdad 4 del mes de ABRIL Corespondientes a la localidad de Kennedy,|mismos a base de datos
Bosa, Fontibon y Puente Aranda.
2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campa (IEC) y/o Se realizaron 30 casos SISVECOS abordados cumpliendo con =
|caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta NO calidad y optima entrega correspondientes clasificados, los cuales se igﬁgg:: ;:;g"e:smg;:gdfc de la localidad de  Kennedy,
asignada y/o segun necesidad entregaron los dias 9, 16y 23 Y 27 de ABRIL de 2021 B ¥ i
3. Realizar activacién de rula (Canalizaciones) para dar respuesta iio ?u! o ssggecos ey d:'!s::g baSiddioinl el ':5 Soportes magneticos de 30 canalizaciones de la localidad de|
|oportuna a los casos identificados ABRIL 2021 SeAC BImNTE Y mes 0 Kennedy, Fontibon, Bosa y Puente Aranda
L2 2 4 30 cases entregados durante el mes de Abiil de manera semanal all
: el i | a
| ;u'::ir:!zpmaar :;gnsgmmmn o'mansual del praniue ancion del NO referente de SISVECyOS_ d:llgenqadus con calidad y con su|30 casos entregados
P
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del s
x asignado segun prog iony idad, NO No se programa actividad durante el mes No se programa productos durante el mes
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del csﬁe“!egsl'fg \azt::’ongc;r%;m:’;:la::zzslSrI‘S;'i%l::;ele;saﬁ;ﬁg: IV\O:
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, NO Uy e, A e E Acta digital de concordancia y listado de asistencia
: : % correo electronico.
, segln de SDS
7. Apoyar en las convocalorias de unidades andlisis de los casos que ‘i
ameriten en el marco de la viglancia del subsistema asignado, NO No se programa actividad durante el mes No se programa produclos durante el mes
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores de los temas
8.8 Compelencia confottieg cmenasﬂ?z::ysd:i:e acliero 8 de NO No se programa actividad durante el mes. Mo se programa productos durante el mes
calidad de vida saludy enfermredad
9. Asistir y participar en las reuniones programadas alinterior del
z\‘:;psz;cfrf:lg;na;gvﬁﬁnggfo%%elmér::l;se,izl:?é:spﬂf::s odra NO Reunidn salud Mental &l dia 7 de Abril reunién de informacién sobre la| Asisi y a traves de vituales a las
Eey e i y meta del Mes Se realiza reunién conversatorios 10 de Abril reuniones convocadas.
generen del o, [ la
informacién obtenida.
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, seguimienta Se hace entrega para pre auditoria de los soportes de las IEC
telefénico y concurrente al igual que la generacién de planes de NO SISVECOS correspondientes al mes de Marzo, con respectivo ajuste|Acta digital de concordancia y listado de asistencia
mejoramiento segun comesponda. en aplicativo y fisico.
Se realiza entrega semanal de productos IEC SISVECOS al referente
,‘;qﬂﬂ':‘?;z?&":u:;Ejfs::?:::;;ﬁ?u:;:?rm?:;::e:: la sl los dias 9, 16, 23 y 29 de Marzo de 2021 para un total de 30 casos|Envio de soportes magneticos diarios, semanales e ingreso de los
comunidad ' del mes de Marzo Correspondientes a la localidad de Kennedy,|mismos a base de datos
Bosa, Fontibon y Puente Aranda
12. Realizar la Busqueda Actva institucional de manera mensual y
garantizar las entregas oportunas y con calidad segun lineamiento de NO No se programa actividad durante el mes No se programa preduclos durante el mes
SDs.
13. Conocer y ejecutar los ineamientos técnicos, anexos operativos e Se tiene conocimiento y se realiza ejecucion de acuerdo a i i
instructives definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, sl lineamientos y anexos definidos por la SDS y la institucion. Se realizan actividedes acordes a perfl cantralado.
14, Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y Se asi o : " o " " . ik
b % A e asiste a de aprop de los ¥ Asisitencia y particip a traves de virtuales a las
emaluendgs en salud publica en forma integral y oportuna segdn sl para el desarrollo de las IEC asignadas a traves de medios virtuales.  |reuniones convocadas
programacién
15. Realizar la gestién del archivo documental asignado cumpliendo : N .
Se realizan las acciones oportunas para la entrega de archivo con| 2 4
<on la norma de gestion documental Ll : s : Soportes digitales de las bases asignadas
establecida por la Institucion calidad y norma requerida de manera diaria ylo semanal,
Se realiza entrega semanal de productos |[EC SISVECOS al referente
16. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de los dias 9, 16, 23 y 27 de Abiil de 2021 para un total de 30 casos del|
manera mensual St mes de Abril Correspondientes a la localidad de Kennedy, Bosa, Soportes ighales da las banss selgnades
Fontibon y Puente Aranda
17. Apoyar las jornadas, eventos y olias actividades de interés en
Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en &
los espacios de planeacion y formulacién programados por la SDS, NO Mo se programa actividad durante el mes No se programa produclos durante el mes
actores sociales e institucionales o entes externos competentes,
18. Realizar aclividades de ylo porla
COVID-19 en el distrito capital en el marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telefonicos. Tecnologicos, de proteccion il rgaTma ontrega semanel d9 productos IEC SISVECOS al referente N " e - .
rsonal que permitan impiementar acciones ordenadas en el marco sl los dias 9, 16, 23 y 27 de Abril de 2021 para un total de 30 casos del|Envio de soportes magneticos diarios e ingreso de los mismes a
pe que p 5 © b mes de Marzo Correspondientes a la localidad de Kennedy, Bosa,|base de datos
delos , guiasy por el nivel distrital, Fontibon y Puente Aranda
para la identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR, (Namero

COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

loguing

.685.219 TRES MILLONES SEIS CIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE

HOMBRE
Fecha : g&/mm/assa Firma de recibido supervisor,

N

lota; El informe para su aprobacitn estara sujelo a la certificacién de cum

limiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Lady Milena Pefia Mufioz

CC. 1.018.402.829 de Bogota

La suma de 3,685.219 Mcte (Tres millones seis cientos ochenta y cinco mil doscientos
diecinueve pesos). Por concepto de servicios como profesional universitario 2. Durante el
periodo del 01 al 31 de Marzo de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 3991-2021.

lecy By

Lady Milena Pefia Mufioz

CC. 1.018.402.829 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO: BANCOLOMBIA
NUMERO: 895-739693-17
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