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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Vot .
i i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO e | ot
- ET—" POR TESORERIA ket
[Codigor 15-62-FO-0002 ¢
INFORMACION DEL CONTRATISTA ~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENIFFER PAOLA LOPEZ FAN\J{QO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X I CE | NO. \, 1072422263
CORREO ELECTRONICO: Mupsoerspeutx@omallaom CELULAR: 3016850462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09K27
UBICACION DEL SERVICIO: . PIC SEDE: FONTIBON
Centro de t % Centro do % Centro do % Contro de % Centro de o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: =L costo . costo o0 s el
FO09K27 100% N
|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA \ TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] \z 570007770288376 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACIONBE SERVICIOS -
N 4 - = T Z
NUGMERO DE CONTRATO Y VIGENCI J re 5981- 2021 - l N°DE PAGOS yﬁ. CONTRATO- PAGO 2DE2
N 7
NUMERO DE CDP 721 FECHA I 2010572021 /] NUMERO DE CRP I 29510/[ FECHA 24/05/2021 ©
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial al PIC, dentro de los diferentes
proceses y procedimientos de la SUBRED SUR OCCIDENTE £.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
OBJETO DEL CONTRATO: 2
oS . » .
o’ | mp€ | ANo DA MES”] AR
PERIODO CERTIFICADO: JUNIO DESDE I l HASTA /V I _,9/
1 06 2021 _ 30 06 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3627684
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% I $0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO N

CONCEPTO N\ VALOBES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: \ $4474144 7
VALOR EJECUTADO \ 54474144 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Y # ssexresa
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION %100

- El interventor o supervisor del contrato CERTIFIGA QUE: }

Se verifica el gu{plimiento 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.

P
Nimero de Planifia | ~IBC DE COTIZACIOY JAPORTE ASALUD 125% PE::%ZTEG% "E’;E:" AP :::TE TOTAL APORTES? |
5124. N t 1451 ?73/ . ‘ 42000 ] 54200 3 8300 104900 =
Dado en B¢ l el afi Areiiung (2021). Lo anteYior para que surta e}
. IOR RIGUEZ Jsm;?ﬂ
FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA €O
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Versiin 2
- & ST e setcin guaies INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Focha s E—
Bl ok wan: PRESTACION DE sskvmos oovabosisn
Codkga: 04-02-FO-0003 e
Ubfcacion dei Servicio: PICFO09 - K27 Sede: FONTIBO) o .
No. DE CONTRATO: 50812021 =~ |Periodo certificado desde el o Mes z /{ ;“0—‘; ————3‘0’” “f L
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JENIFFER PAGLA LOPEZ FANDINO C.C. 1.072.422.263 |pE MESA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos ala gestion yio en el drea PIC dentro de los ¥y P de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.Ede rdo al
Et resuitado del cumpiimiento del contrato es: Productos: S! x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGAROS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil Plan de trabajo Estrategias Diferencieles. Realice eportes al documento
alo en los Estrategia de atencion psrcosodal a NNA victimas del canflicte armado y aporié
eslandares v portafolio con citerles de veracidad, calldad s enface e esz'e o aemplear, ambas productos ::I:::o;:e actas, avances en el documento listados de
ol yp segun del Asisti a ¥ como parte del de las dentro
espaclo. del programa PAPSIVL y las convocadas por el equipe de trabajo.
Plan de trabajo Eslrategias Diferenciaies. Realloe apartes al documento
Estrategia de atencion psicosocial a NNA victimas del conflicto armedo y aponé
Dar 2 las y metas enla ion y revisidn de it aemplear, ambos productos da actas. de
designadas en ! plan de accion con base en ias fichas st para este periodo. famifiar y deta de
tecnicas y lineamientos definkdos por is SDS/ESE. Asisti @ reurt como parte del de dentro de listados de
del programa PAPSIVI y las convecadas por el equipo de xraba)a
Wm““::{f”e"m proplos para el desarrolio de Acompafiar proceso de caraclerizacion de nifios, nifias y adolescentes, | Formatos de y famitiar,
las gun defina e St faraiias ¥ reuniones con 1EDs ¥ fundaciones con el fin de identi de i6n de listados de
grupos y espacios para el desarrolio del proceso de atencion. actas de reunién.
Participar activamente en las jomadas de salud publica
i i entre
otras).Programadas tanto por la SDS como por fa sub red NO No apiica para el mes certificado No aplica para ef mes certificado
H olas en ¢l plan de accion del :
espacio asignado.
Realizar ala y efectivo 2 las .
a los NO No aplica para el mes cenificado No aplica pata el mes certficada
y soclales para articular el PIC y POS.
Alistar tanto de;
B ESE de fa firma auditora © raria. st Soportes de productos para el periodo ejecutado. D soporte de p
Notificar tados los eventas de intetes en salud publica.
Reatizar de ios casos prioritarios identificados y
dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
informar a quien enlo COR 3CCH
de instituciones distintas al sector satud.
Informar a los individuos familias y/o colectivos sabre sus Se realiza procese de informacion durante el desarrollo de las Formatos de familiar,
deberes y derechos respecto a la seguridad soclal en salud, st caracterizaciones. Se orienta a las familias de nifios, nifflas y de identificacion de afect agon o5 '
frente a la garantia del derecho en salud. "
Facfiitar fos p de veeduria cii yp " "
sodal “con el fin de ecer I3 gestion. NO No apfica para el mes certificado No aplica para el mes cetlificado
—————=ocalcon el fn de fortaecer | gest D y
y caja de herramlentas con sus ajustes remitida por correo
electrénico.
* Acta de de remoto y/o
Realizar entrega de soportes y velar por {a custodia de tos Entrega de soportes con la calidad esperada comespondientes alas | ARt yio relatoria de cada Jomada. "
mistnos. st familias intetvenidas en el mes PAP 010, PAP 012y PAP 020
* Formate Pian de atencion interdisciplinar.
* informe con estructura previa definida por la SDS.
* Estructura de matriz definida por la SDS. -
F d e de
D y
* Acta de de remoto ylo
* Acta y/o relatoria de cada jomada. M
Realizar ajustes de maneta oportuna cuando sean Rel\:l:m de lormadl:s l(:;on el equipo intemls:‘;;nnar retmaIlrnenl::kbk;us de PAP 010, PAP 012 y PAP 020
requeridos acorde a las_pregdn‘torlas del referente del St ‘mi durante e p de camcterizaclén  identificacion de " Formato Plan de atencién interdisciplinar.
espacio asignado, afectaciones. * Informe con estructura previa definida par ta SDS.
* Estructura de mamz definida por la SDS. -
Formates de e de
*D P y
y caja de heframientas con sus ajustes remitida por comeo
electréaico.
* Acta de de remoto y/o
N * Acta y/o relatoria de cada jornada,
Realizar entrega opcrr;::a;d?;n calidad de infarmes o Entrega de 1 de a'la lider del equipo PAP 010, PAP 012 y PAP 020
: * Formato Plan de atencién interdisciplinar,
* Informe con estructura previa definida por la SDS.
“ Estructura de matriz deﬁnxda poria SDS
Formatos de de
Aslstir a Ias asistencias tecnicas convocadas por 2 Se participa en proceso de capacitacién en atencién af paciente, asf Actas de reunién, de y
subredsur Occldente ESE como de la SDS. St como en {a reunién de por SDS. Virtuales
* O ¥ tematicos,
ycajade henamlentas con sus ajustes remitida por correo
Asumlr €l 100% de glosa generada por la fima mterventora szledm;\:o de remoto yio
yio de & N Acta P
ntrega de soportes con los criterios de calidad exigidos porlaSDS y | * Acta vio refatoria de cada jomada.
wlidad W"“ad ode otra indcle en la q“;‘z‘g; st de presentarse glosa se asumirs el 100% de fa glosa generada | PAP 010, PAP 012 y PAP 020
* Formato Plan de atencion interdisciplinar.
nconsanaon sopofe, et %) * Informe con estructura previa definida por la SDS.
/ ~Estructura de matriz definida por la SDS.
Acta de reunién _remoto y/o presencial .
Velary por los y
funcionamienta de {os equipos, documentas o bienes s Culdado de los equipos de computo utilizacién adecuada de los Cuidado de los equipes de computo utilizacién adecuada
parale, delas insumos de los insumos.
ropias del objetodel prasente contrato. -
OBSERVACIONES: 17’ o P / A I 4
TOTAL A PAGAR: $3.627.684 Tres millones sgis < 5 /- FAY o h — Vv
S— 7/ N

Nota: £ informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento dei contrato que

ida el supenvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No gl 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

/ DEBE A:

JENIFFER PAOLA LOPEZ FANDINO
C.C 1072422263 La Mesa (Cund)

/

La suma de $ 3.627.684 (Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos
ochenta y cuatro pesos m/cte), por concepto de: Prestar seyicios,eoﬁwo Psicéloga-
profesional universitario-2, durante el periodo de 1 al 30 de JUNIO de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 5981-
2021.

JE;@%

CC 1072422263 DE LA MESA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 570007770288376




