Versién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Fecha de

aprobacién 11/9/2016

SurOccidente ES.E. Cédigo: 15-02-FO-0002 K
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E I NO. 1023902196
CORREO ELECTRONICO: zulyocampoll@gmail.com CELULAR: 3004738827
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: Sur
Coosecoo | v [ootnge [y Toouede] "y Tomore T | i |, [oomew]
CENTRO DE COSTOS: ; y
Foook3o” | 1o0%”

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488405248755 PENSIONADO |No-~""

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 37-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de 2.~ ’

NUMERO DE CDP .| FECHA NUMERO DE CRP

BN FECHA
30 08/01/2020 11846 31/01/2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES”| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA -
1 2 | 2020 29 |2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 -
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% $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: $3.135.364."
VALOR EJECUTADO $3.135.364
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.799
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veriﬁ_ca el cumplimiento den el‘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.

%

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1026817291 $ 877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota

n el mes de Fe|

Y,

bréro déhario Dos Mil veinte

NOM

REy FIRM

D QNg/f’AOLA RAMIREZGUALTEROS

EL SUPERVISOR:

(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dy Dcameo O

ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

Fecha de

aprobacién 41312017

SERVICIOS

Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicacion del Servicio:

/" SALUD PUBLICA

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

ylo
querimiento institucional.

/ Dia [Mes|Afi " Dia
No. DE CONTRATO: ar2020 / Periodo certificado desde el Bl !
/ 1 2 20 29
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 7 ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ c.c | ¥ 1.023.902.196 |DE 4
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la i ial en el area de PIC, dentro de los procesos y pl de la SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl _X

NO Servicios: Sl NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o técnico

Lectura de lineamiento, induccion por lider de espacio publico donde
socializa los dil y on se realizo atencion
dentro de la estrategia Cuidate se feliz en la localidad de puente aranda,

conforme a lo por los distritales, kennedy y bosa en las siguentes lugares ;Se realizo atencion a 25 puntos .
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, de cuidate y se feliz ubicados , super cade de bosa , centro comercial plaza p‘r’aeu!_r:‘iiylaa?;ls;:lfggrt\iigﬁ :iﬁgu;u?\llj:s
tunidad y perti ia seguin ilos para los tes del sl las americas, plazo fundacional de bosa, parque gilma jimenez,merkacol, !
7 - 7 s ¢ ; G cuidate se feliz , registro de usuarios en
escenario, espacio y/o Proyectos cuando sean ylo supercade americas,esquina hospilal kennedy y domingos ciclovia av el aplicativa. Cuidate se feliz
asignados en el conlralo vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria boyaca con primera de mayo.realizando la toma de tension, peso, talla, E
Distrital de Salud. perimetro de cintura de 85 personas.con una intensidad de ocho horas
diarias para dar ct alas acti y metas
designadas en el plan ds accion y los lineamientos definidos por la SDS
::;:f:ﬂ: s':z{:':a]e plomade ";zgllf:z:T: ‘upon?élrlcas yde Te:::r.‘}: 50 Listados de reporte de usuarios que
2. Dar alas y metas en el plan sl SDS. bri P ieria en habi vida jondela |Participaron de la atencion en los Puntos
de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ; ¢ 12 G s cuidale se feliz , registro de usiuarios en
salud, para implementar la esﬁ:g::i;:#:g:ls Se Feliz de acuerdo con los ol aplicativo. Cuidate se feliz
Se brindalai y alos usuarios durante este
mes motivando a la adopcién de habitos de vida saludable con la 50 Listados de reporte de usuarios que
) " o participacién de 585 usuarios mensuales en Pro de la salud y mejorar la  |participaron de la atencion en los Puntos
3. Desarrallo de Acciones ltinerantes en el Espacio Pablico. st calidad de vida y sensibilizar sobre la importancia de la revision mensual en | cuidate se feliz, registro de usiuarios en
eslos aspeclos abordados de igual forma se brinda educacion sobre el el aplicativo,
IBOCA y radiacion ultra violeta.
4. Participar en la irecci técnico y de las Planeacién y participacion en las jornadas locales y distrital con las :?ﬁtisl:?:: 3: I:l;‘l]:ecirrj:]:?ft;:j;\?r:‘l:s
Jomadas locales y Distritales de Promacién de la Salud de acuerdo al S| acciones a desarrollar de acuerdo a perfil de Enfermeria y de las acciones ';uidalz se feliz regisnlro danisiuaiae e
cronograma definido por | retaria Distrital di { d. i A iy i :
nograma ido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subrex registradas dentro de los lineamientos. ¢l aplicativo. Cuidate se feliz
5. Desarrallar accioneﬁde conl{olvsocial, Informaf:idr\_, sensibilizacién y sl ala enlail de llevar eslilos de | Listados de usuarios participantes en la
ala vida ion en 1 estrategia de Cuidate se feliz
dﬁ. Gler:’a!‘ar iqcidancia en la reduccion del daﬂnlyé]estiu'n frente a problematicas A parllu'- dela 5 quye aianaal o saludableslay 50 Listados de reporte de usuarios que
o salu ke s 35 it Fe i ) c ntacion e .
para el yda o Iwen d; Ritdads an sl reducir los riesgos de obesidad y/o sobrepeso, ademas de motivar a la pagcllpamr; (l"e la a[?":'uz en Ips F"unlos
salud. asislentes a llevar un cantrol frenle a los aspectos abordados dentro de la | ©4192! EISB ].E 'zh' regcls .: N B uslru?nos an
actividad de la Estralegia Ciudate se Feliz siaplcaiivostdicatese:(elz
. . 5 ) Incentivar a los usuarios a poner en practica las recomendaciones ofrecidas
7. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos por los profesionales de salud y de esta forma puedan cuidar de su salud Listado de asistencia de los
grupas, organi y redes c 1 para impulsar los ejercicios sl asistiendo a la estrategia y generar un ejercicio de participacion por parie de | participantes especificando los que se
participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud. la ciudadania realizando entrega de planes de manejo y/o came de la les realizo plan de manejo
estrategia.
: Se realiz la consolidacion y registro de datos en la matriz digital de todos Acta y listado d @ 2. Se ll
8. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las sl los datos registrados en el formato de listado de aslstencia durante la o yhls o e a.:'Sle"C'a' ellevaa
preauditorias del referente del espacio asignado. actividad desarrallada durante este mes, ademads se realizo una revision de caboasia c"‘", ad dentra d? la
los soportes en calidad y cantidad. Estrategfa Ciudale Se Feliz.
lider de la eslrategia culdate se feliz del espacio publico organiza reunion : o " .
para la racepcion y revision de los soportes del mes en curso y se Acta y}ls_lado de ESIS.IBHCXB Usuarios
9. Realizar enlrega oporiuna y con calidad de informes requeridos. sl los datos durante la enla que asistieran a los diferentes pu[nos
matriz digital de Ciudate se Feliz y la entrega de saportes fisicos de acuerdo donde s«(a:dgsarrallu }algsuategna
a los requisitos solicitados uidate, se feliz.
10. Alistar sopartes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como
de lral ﬁrﬁma all.ndlnlura [¢] SDSI, gnles de colnlrul. Asumir el 100% de Glosa generada Revisién. de archivo plano del aplicativo donde se registran los usuarios Listado de personas revisadas en
porla firma inlerventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acclones sl participantes en la estrategia cuidate se feliz frente a los formatos

de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
i I i de mela, i en soportes, entre otras).

diligenciados en fisico, para alistamiento de auditoria.

archivo plano durante la ejecucion
mensual.

(OBSERVACIONES:

2\5\)’( QCQ\MPD Q :

:dd/mn)/aaaa Firma gg recibida supéivisor:
(5P ies

. !
PLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ CC: 1023902196

A ———

Nota: El informe para

Su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




_U>® OS] MP LE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA !
Fecha creacion reporte: 2020-02-11, 03:23:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1026817291

Periodo Cotizacién:  enero de 202 Periodo Servicio: enero de mom\o\\\, ‘xm?qm:n_m pago (PIN): 8802743730

i . 3
PAGADO 11/02/2020
\\

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
Documento CC1023902196 Direccion CR 9 ESTE #22 - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004738827
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados = 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

_Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

MmO T o Ok B EEEEARRE e e e s | BN | e | S| b | s G | B | ER | T T | T
CC 1023902198 Mw_.u«o,mWE ocampo 59 00 _ _ _ . 0 uua una u” on (230301) PORVENIR , $877.803| S 140.500((EPS008) COMPENSAR EPS 5877.803| §109.800 2436 S877.803 S 21.400((NIN-CC) NINGUNA CCF 0| s0| $0 50 S0 S0 $271.700
ILTOTALES
1BC Pensién IBC Salud IBC Rissgos 1BC Cajas Aportes Pensién 23:.8 Salud [Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes = APories r._nomznim“ Saldos ARP Wﬂwwwmmwwm _zMMMm»m_.mm TOTAL FINAL
: ESAP Min Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
5 877.803 §$877.803 $877.803 S0 $ 140.500 $ 109.800 $21.400 $0) $0 $0 50| 50 $0| S0 $271.700 50 §271.700

PaginaTdel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




