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~ Verslén
acretirte de Salud i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
# Subred Integrada de Serviclos de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade aprobacisn /1112016
Sur Occidente E.S.E. : TESORERIA

Cédligo: 15-02-F0-0002

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ABASTOS SsSU39

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Kennedy

Centro de Cenlro de Cenlro de Centro de Cenlro de
c p )
entro de :usIn/ % _costo * coslo * coslo * costo * coslo #

CENTRO DE COSTOS: 7 7
FO09K30

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

%,

NUMERO DE CDP 823 /|FECHA 30/05/2029/ NUMERO DE CRP 27511_.,/"' FECHA

5

3/06/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

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: 72
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. Jra APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 39 IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1029698436 v  $1.590.000 $198.800 $47.700 3 $38.800 $285.300

de Junio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

Dade-errBogota en el m

A PAOLA RAMIREZ GUALTERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: B NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fochade

| Versién 2

310412017

SERVICIOS aprobacién . 4
ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04.02-F0-0003 DEBOGOTA DC.
Ubicacién del Servicio: |§ali.1d Publica - Espacio Publico - Entornos Ambientalmente Saludables Sede: PAPS Abastos.~
No. DE CONTRATO: 4270-2020 / Periodo certificado desde el Dia | Mes /| Afio | Dia | Mes | Afo
: 1 67 |2.020 | 30 6 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Lidya Jaime C.C. i 40.042.810 |DE 7 Tunja
Prestar servicios profesional especializado a la gestion administrativa y/o asistencias en el area del PIC, dentro de los diferenets pr Y prec ientos de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E. de acuerdo al requrimiento institucional.

El resultado del plimi > del contrato es: Productos: SI _X__ NO ___ Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Se cumple con cada una de las actividades programadas en|Soportes en medio fisico de las actividades
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los el lineamiento y en el plan de accién para el periodo de Junio|desarrolladas por el equipo en campo,
lineamientos. Distritales, estandares institucionales y 2020. Para la efectividad de cumplimiento se realizaron|actividades de seguimiento y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, seguimientos semanales en campo y en fisico a los productos|administrativas.
oportunidad y pertinencia seguin parametros descritos para que estan relacionados con inforacién y educacién en COVID {Diligenciamiento de matrices (tematicas,
los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos 19. Matrices|cumplimiento de politica, PAEAS, MATRIZ
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el si de seguimiento de las acciones ambientales mes cumplido de|1186) en el sitio Web de Secretaria de
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la mayo diligenciadas en el sitio web que disponga la Secretaria|Salud.
Secretaria Distrital de Salud. de Salud. Informe mensual de|Registro  fotografico, matriz  reporte
las acciones de Fortalecimiento de andlisis de entornos|acciones de manera descriptiva,
ambientalmente saludables y de acciones de informacién y
educacién en COVID- 19
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas peri6dicas Se dio cumplimiento al 100% de las actividades programadas |Soportes en medio fisico reposan en PAPS
designadas en el plan de accién, con base en las fichas para el periodo Junio, se realizaron acompariamientos y 10 Abastos.
técnicas y lineamientos definidos por la Secretaria Distrital si seguimientos al equipo de informacién y educacién COVID-
de Salud 19 en el Espacio Publico.
3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, Se participa de las reuniones que se requieran para dar Actas de las reuniones con respectivos
jornadas y demdas acciones requeridas por el Espacio cumplimiento a las acciones asignadas por Nivel Central en  |listados, soportes en medio fisico en AZ
Publico. si cuanto a la contingencia de COVID -19 paps 10 Abastos.
4, Participar en la planeacidn, direccionamiento técnico y Se asisti6 a las reunién que se solicitaron desde la SDS yla  |actas de las actividades realizadas
ejecucién de las Jormadas locales y Distritales de lider del Espacio Publico.
Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma definido si
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.
5. Desarrollar acciones de control social, informacién, Se realiza canalizacion de acuerdo a la prioridad que se Se llena la canalizacién de acuerdo al
sensibilizacién y educacién, seguimiento a la canalizacién. si identifica. instructivo.
6. Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestién Se realiza articulacién con entidades para dar una respuesta |Matriz de registro de acciones de manera
frente a probleméticas de salud identificadas. asertiva a |la problematica ambiental que se identifique, se descriptiva, registro fotografico, matriz
brinda la informacién oficial de Secretaria de Salud publica. Se |emergencia COVID-19.
si enfatiza en los cuidados que se deben tener por la
contingencia tanto en el espacio publico como en el hogar.
7. Implementar actividades ludico-pedagégicas Se realizan reuniones con el equipo donde se evallan y se Actas y listados de las reuniones
participativas para el desarrollo de capacidades y si implementan nuevas estrategia para el desarrollo de las realizadas con el equipo.
empoderamiento en précticas de cuidado en salud. actividades con la poblacion.
8. Participar en reuniones de asistencia técnica Se realiza participacion en las diferentes asistencias técnicas |Actas y listados de reuniones del mes de
programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital si que se requerian para el mes de Junio por parte de laSDS 'y |Junio 2020.
de Salud. la Subred.
9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo Proceso de seguimiento y acompafamiento a las acciones Actas de las actividades realizadas
de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes realizadas por el equipo de Informacién y educacioén en durante el mes.
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la si COVID- 18.
movilizacién sacial por el derecho a la salud.
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean Se realiza revision de productos del mes de Junio tanto del entrega de soportes organizados en
requeridos acorde a las pre auditorias del referente del sl equipo como de las funciones del lider. carpetas que se encuentra en PAPS 10
espacio asignado. Abastos.
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Se realizo envio de informes mensuales requeridos por el Soporte correo electronico enviado al
requeridos. si espacio plblico y la SDS. espacio publico.
12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas para el presente periodo se cuenta con productos organizados|Productos en medio fisico y magnetico
tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de si en medio fisico y magnetico. Ubicados en Paps 10 Abastos.  |organizados en Paps Abastos.
control.
13. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma Se realiza preauditoria de los soportes del equipo de Se da cumplimiento de acuerdo a lo
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o informacién y educacion en COVID_19 y se organiza los programado.
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la & soportes del Lider EAS para la preauditoria por parte de la

que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento
de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Coordinadora del espacio publico.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 4.599,198 Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil ciento nuventa& ocho pesos MIGTE

Focha : dd/mm/aaaa Firma

L

Lféb'fa TSQM( DO L 2. B0

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LIDYA JAIME

CC 40042810 DE TUNJA BOYACA

La suma de 4.599.198 (Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil ciento noventa y
ocho pesos) por concepto de servicios como Ingeniera Ambiental durante el periodo de
01 al 30 de Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 4270/2020

Lf&fa Ta:ne
LIDYA JAIME
CC 40042810 DE TUNJA BOYACA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380759170



