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.ﬁ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE B
o Subred ntegrada de Senvicios de it | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |echade 91112016
[ SuroccdenteESE TESORERIA o beBomotiDe.
Codigo: 15-02-F0-0002 T et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARRA ALFONSO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X I CE I NO. 1026567430
CORREO ELECTRONICO: mile1825@hotmail.com CELULAR: 3133200940
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO9K32 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 28191523557 PENSIONADO lNO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5092-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 11 DE 11
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERT!FICADC: DESDE HASTA
] 1 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894

TIPO DE SERVICIOS l PIC l RESERVA DE GLOSA 2% $0

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: $35.926.331
VALOR EJECUTADO $35.912.331
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $14.000
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 $2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1025711748 $1.302.000,00 $162.800 $208.400 3 $31.800 $403.000

Dado en Bogdﬁ\en el mes Enero del afio gos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Co?ialmente,
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SMITH-EDITH LOZANO GUEVARA ANA MILENA PARRA ALFONSO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

St

Sur Occidente E.S.E.

Serviin

Versién

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

2

3/04/2017

04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

Ubicacién del Servicio: Vigilancia Salud publica Sede: Secretaria Distrital de Salud

No. DE CONTRATO: 50022019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio
1 1| 2.020 31 | 1| 2000

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA PARRA ALFONSO c.c. 1.026.567.430 | DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la

gestién ad

ylo

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

| en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl X

NO

Servicios: S|

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Seguimiento al 100% de las adolescentes gestantes menores de 15
afios identificadas a partir de la base Distrital de nacidos vivos y ue

Base de datos con 16 seguimientos a

sociales de acuerdo a las necesidades identificadas en la poblacién
y posteriormente reali: yala id de la
canalizacion.

fanti

espacio vivienda

vivos de adolescentes gestantes hasta los 19 afios, para

|residan en el Distrito, con el fin gestionar suministro de método de sl Y de las ad menores de 15 afios ;i;trito canital 08 - 15 _?31::2:;"2?20
la facion de la fe lidad preferibl te de larga duracion. p
Desarrollar Imente acciones de ) y verificacion Revision de soportes entregados por el equipo de los diferentes
de sopones y demas procesos de pre auditoria establecidos para Sl productos y acciones desarrolladas para dar cumplimento a Actas de entrega listados de asistencia
la calidad de los productos plan de accion.

Revison de bases Distritales y envio de I on de casos
Canalizacion de casos de embarazo temprano con el fin de generar sl par: geneeracmn de alzr;e;sste:\prana:, segt:.imle.gtoda casos"de izpmz.sn:{z;g"ézd: ganal;zsac;r;ye'l) :]s:s
alertas tempranas a partir de la revision de bases Distritales embrazo en menores afios, con canalizacion de aquellos seguimi n 16 casos p

que presentan barreras de acceso o no se encuentran de Enero 2020

{planificando
Aportar datos de las actividad: lizadas como i para el " W s N 1 informe 1186 correspondiente al evento
|seguimiento de la meta 14 del proyecto 1186 gestion de la sl 25:&%3’::' ailigz0 ;nd: dolescen:x: :5 c:r::.i::;mo alo rar:eta 44|de embarazo en adolescentes como
estrategia al correo crodriguez@saludcapital.gov.co, insumo a la meta 14
Pamclpaclon en mesas de trabajo y reuniones a nivel local, Distrital L . " "
e intt ial rralizando idaes de apoyo solicitadas por el NO :Z?:i:’i::fn e:t:?;:jp;‘l;aec::c;gsima| para la prevenoldn de la 1 Acta y listado de asistencia
equipo técnico Distrital de Salud Materno Infantil. yp P!
Realizar el proceso de alistamiento para las auditorias internas y sl Revisidn de sof tregados por el equipo de los diferentes Actas de listados de asist
externas que realicen al respectivo proceso productos y acciones desarrolladas. =
" " e Generar y revisar soportes de las

Dilig de clara y oportuna los instrumentos sl Realfarx (fu'::I:l ?l 100% dellaD?;:;‘:thﬁades Y pmd\::tgls actividades realizadas, actas, listados de
que le sean encc dados para el ej io de su actividad. ! pa asistencia, informes, formatos de

proyecio. i

entrevistas.
Realizar las actividades programadas de forma mensual para
alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes
y/o proyectos formulados y entregar los soportes de ejecucion, R ol -
datos e informacion requerida de | de doala Si E: alhzaclon ge . o aa M v 3 Soportes de entrevistas a gestantes
asignacion de actividades o a los requerimientos del servicio, para vl b adol tes y jovenes Enero 2020
la adecuada sustentacion de resultados, operacién y
de los ambitos en los cuales interviene.
Impl tar el procedimi de lizacion para el acceso a los
sennclos de salud con el fin aponar de manera efectiva al Se realiza envio de cc lidado de lizaciones Soportes de canalizaciones y matriz de 16
fortaleci de la d da inducida, asi como a servicios correspondiente a los casos identificados en la base de nacidos op c sy
Sl casos de gestantes adolescentes vy

jovenes.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3,254,894 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHICIENTOS NOVENTA ¥ LUATRO PESOS

A.fu (4 [ ém

Fecha :

NOMBRE COMPLETQ,CEDULA Y FIRMA DEL

1026 $6 29420

CONTRATISTA:

e ?? VZ%/C//)@ Z/é

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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