Varsion 1
A, { CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @
q‘m e 1 Savios de S PRESTAGION DE sem'tczcs_} @P3) ;g:a PROCESQ DE PAGO FOR  (fodete anianis %
Sur Gccidente ESE. ‘ Cop: 16.02.P0-6002 A i —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA MARIA CALLEJAS PERALOZA
TIPQ DE DOCUMENTO: cc | x | cE| MO, 53000401
CORREQ ELECTRONICD: Hna.callejas@ematl.com CELK{LAR.' 103282858
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: "N FONTIEON ZGNA FRANGA FO0S
UBICACION DEL SERVICIO: PIG wsmm;gﬂcafawo SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS: \ Sortro de ot * Con ] w [t x ormomen| iy * e *
FOOIK31 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 452900059117 | PensionaDD |No

INFGRMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS e
NUMERG DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: &125-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO YMERES K

NUMERO DE CDP \ FECHA NEMERC DE CRP \ FEGHA

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yo asistencial en el area de PIG, dentro de ios diterentes
IOBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional,

- oA | MES | ARO o | mes | aRo
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE - HASTAN

. 1 1 2020 o 31 1] 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254 804
TIFO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: Ninguna.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALGRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; W, 535478345
VALOR EJECUTADD N $35478.345
VAL QR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Ef interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en satud ¥ pensiones pagado en ol mes, Los honorarios inferiores a $2°076.200, el
valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente,

APORTE A SALUD [APORTE PENSION] NIVEL | ABORTE

“ Namero de Planilla {BC DE COTIZACION 12.5% 18C 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
\ 39072884 $1.301.958 $162.745 $208.313 3 $31.716 \ $402.774

\ Dado en Begota al mes de ENERO det afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para gue surta ef pago pertinente, Cordialmente,

. Wl

LINA MARIA CALLEIAS PENALGZA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




& i e i
G e vt | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION s "
B e | BE SERVICIOS e o |
: Cdge: 04-2-FT-0003 et {
5\
[Ubicacién el Servicio: [FIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL, "\ [Sete: FONTIBON ZONA FRANGA, F008
\3
] . ' ol | mes | Ao | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 5126-2019 Periodo certificade desde el
| © \ i RS EXO M T
NOMSRE DEL CONTRATISTA: ILINA MARIA CALLEJAS PENALOZA cc. 63000401 | DE Bogots

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profestonales a la gestion administrativa y/e asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE £.5.E. de acuerdo al requenimiento institucional.

El ltado del limi del condrato es; Productos: SI _X KC Servicios: SI NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS
Realizar | revisiin de encuestas de calidad de susfio y ﬁeﬁ'ﬁmﬁ::{ﬁﬂﬁ:iﬂg'gf A A
somaolencia (poblacion general y adolescente) en las s Norte éur Centra O r{e:'\te Sur Occidente. Se rs;liza a 10 actes de seguimienio distrital en las
diferentes Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud R ¥ i diferentes Subredes.
Le tas apiicuen revisidn téonica del preducto entregado y se aprusba para
o apil calificacisn.
Resatizar contral de cafidad de encuestas realizadas por| 10 actas de control de calidad y se deja
las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de 8l Se realiza controi de calidad de las encuestas de calidad de  [sello de aprobacion en las encuastas que
calidad de suefio y somnalencia con su comespondientel suefio y somnalencia de las difemtes Subredes reposan  en  las  diferentes  Unidades
aprobacion. Prestadoras de Servicics de Salud.
Acompafiamiente en campo a las Unidades Prestadoras} : e
e Senviclios de Salud de forma aleatoria en [z aplicacisn L] gicr;e;ﬁ: seguimiento el dia 20-01-2020 a la subred Sur Acta de seguimiento
de encuestas de calidad de suefio y somnolencia. ’
Capacitacién  y asistencia técnica las  Unidades Se realiza re inducsion para la subret Sur Occidente y se hizo
Prestadoras de  Servicios de Salud en temas [~} induceidn para @ persona que ingreso nueva a las diferertes | Acta de reunisn.
relacisnados een infermacian Reuropsicolégica, subredes.
Andlisis de inforrmacidn neurcpsicoldgica a nivel Local y| Se alimentan los indicadores de prevalencias 2 nivel distrital y . - . i
Distrital. 8 del Observatorio de Satud Ambisnta, Drive: de informacior Distrt,
Apoyar el disefio de metodolegias de evaluacion de
efectos  newopsicoldgicos  por  exposicién  a NO Ne se pragramaron actividades en este ltem para este mes.  {MNo se entrega
contaminantes de aire {criterio y no criterio).
Asislir a Jas diferentes reuniones, eventos o espacios Se asiste a las siguientes reuniones: reunién de linea intemna . . .
que Ie sean asigados y/o detegadss. sl ol 10:01-3020 y reunion bases de datos el 16.04:2020, ActEs y listados de asistenaia.
Caonacer y aplicar lgs polfticas de calidad de la enticad. Sl 'Se conocen y aplican las pollticas de calidad NA
Responder por las glosas generadas en el desamollo de . .
las actividades gensradas en el desarrollo del presente sl Si se respande sin embargo a la fechi ho se han presentado NA
glosas.
contrato.
Fagar aportes al sistemna generat de seguridad social
integral durante |2 ejecucion del presente contrato sobre st Se realiza el pago oportuno al sisterma general de seguridad Planilla de Paga
/0s montos legales establesidos v dentro de los 15 social integral en el plazo debido y con e monto adecuada 4
prirneros dias calendario de cada mes.
Otras actividades NO No se programaran actividades en este Item para este mes. NA
OBSERVACIONES:

sg'TAL A PAGAR (Nimero y letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MIGTE {37254.894)

Fache * Firria tlg rocibi
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Neta: El informe para gﬁgmbaciﬁn estard sujeto a Ig certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.



uoELLICHU| ap Joperad() 1esuadwo’) ap sped Jod OOyAIMd OWMOI OPEIYISE|D BISE OJUSWINA0P 8153

008°1£% 009'1-e§ 000'50E' L3 06.206068 Yans Tuv 3add

00Z'E81L8

00z'c0Ls 108 Al ] -fooo'sos g

0% 0% 05 133 0% 009°80z$ 000°'508° L4

mw.ca_mc.ma_ao
- sauojsuag

Bp BUBIGLIOJOD
(09'80Z8 000'50E°1L$ ¥O0SEE006 BIOpENSIIIPY

ol

0ng'sors

. YONZIAAYQ:0ONVE §

'0'Q 'y109208 o|ueipusdapy) -

ezojeyad §

C0-0Z # 9€1 Bjje2 sefajes epew et

woo gjuedill | iosuadwiod

TvdiONId LO¥000eS




