DOCUMENTO EQUIVALENTE N°® 07-2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ

CC 1023902196 DE BOGOTA

La suma de 2.197.015 por concepto de servicios como TECNICA AMBIENTAL perfil de técnico
durante el periodo de 01 al 31 de JULIOde conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°37/2020 _—
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ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
CC 1023902196 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488405248755



oo}
Version 1 "
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN —— = — N* H
s g S sl DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE 50 o9rt1/2016 &muw«
e R PAGO POR TESORERIA - feccoroc
U SurOccidente ES.E. \cedigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E l NO. 1023902196
CORREQ ELECTRONICO: 2ulyocampol1@gmail.com CELULAR: 3004738827
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: Sur
o Centro d ) Centrode | Centro d 3 Centro d " Centro d i
CENTRO DE COSTOS: Cénira.decosto ” c:u::u = % Ecu:la % cc:sl:n & - cx:!::::u i . l:c:no';‘:\:; 5 .
FOD9K30 1009 |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 488405248755 PENSIONADO [No.-
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 37-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7de7
e e
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 26766 FECHA - 03/06/2020
708 30/04/2020 25095 03/05/2020
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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 7 = 2020 31 4 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% -

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.808.325
VALOR EJECUTADO $12.611.308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.187.015 |
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.197.017 _
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica_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.

i . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE A
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APOR;E,S
s
1030351354 $ 877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700

N

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

1O/del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|Voraién 2 ﬁ*’ﬂ;
Sacretaria de Salue INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  |rochaco e u
Subred Integrada de Senvicios de Salud SERVICIOS aprobacién ALCALDA MATCR
— S BCGITATE
Sur Occidente ES.E. et i) =
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: SUR PAPS ABASTOS - USS 39
No, DE CONTRATO: 372020" Periodo certificado desde el Pla | M)Al i Dic | My | Adla
V4 1 7 720 | 31 | 7 | 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULY MILENA OCAMPO ORDONEZ ccC 1.023.902.196 |DE BOGOTA

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: Sl _X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o Sl Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
técnico conforme a lo establecido por los lineamientos distritales, estandares cuidado especial y poblacién priorizada encuestas y caracterizacion realizadas
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, Apoyo a la realizacién de acciones de Informacion y en Drive de Espacio Publico. Actas de
oportunidad y pertinencia segun parametros descritos para los componentes Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 las acicones de informacipon y
del escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o educacién en el Espacio Pablico para
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la CoviD - 19
Secretaria Distrital de Salud.
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el sl Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la cuidado especial y poblacién priorizada encuestas y caracterizacién realizadas
Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y en Drive de Espacio Publico. Actas de
Educacién en el Espacio Publico para COVID - 19 las acicones de informacipon y
educacion en el Espacio Plblico para
COVID - 18
3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas Si Caracterizacidn e identificacién del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
acciones requeidas por el Espacio Publico. cuidado especial y poblacidn priorizada encuestas y caracterizacion realizadas
Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y en Drive de Espacio Publico. Actas de
Educacién en el Espacio Plblico para COVID - 19 las acicones de informacipon y
educacion en el Espacio Publico para
covID- 19
4. Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y ejecucion de las Sl Se cuenta con la disponibilidad si se requiere desarrollar jornadas por Segun direccionamiento técnico.
Jornadas locales y Distritales de Promacidn de la Salud de acuerdg al parte de la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.
cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.
5, Desarrollar acciones de control secial, informacién, sensibilizacion y sl Se brinda infermacién que requiera la comunidad y lideres en cuante a | Acta de las acciones por dia donde se
educacién, seguimiente a la canalizacién. la contingencia de COVID-19 con base en la informacién que la realicen las intervenciones de
Secretaria de Salud publica de manera oficial para ser divulgada Infarmacién y Educacién COVID-19 en
el espacio publico.
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a Sl Caracterizacién e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
problematicas de salud identificadas. cuidado especial y poblacion priorizada encuestas y caracterizacion realizadas
Apaoyo 2 la realizacidn de acciones de Informacian y en Drive de Espacio Publico. Actas de
Educacidn en el Espacio Publico para COVID - 19 las acicones de informacipon y
educacién en el Espacio Plblico para
CovID-19
7. Implementar actividades ludico-pedagégicas participativas para el Sl Caracterizacion e identificacidn del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
desarrollo de capacidades y empoderamiente en practicas de cuidado en cuidado especial y poblacién priorizada encuestas y caracterizacion realizadas
salud Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y en Drive de Espacio Publico. Actas de
Educacion en el Espacio Publica para COVID - 19 las acicones de informacipon y
educacion en el Espacio Plblico para
CoviD- 19
8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Sl Participacion en reunion de Asistencia Técnica de la Subred. Actas de participacién asistencia
Referentes de |la Secretaria Distrital de Salud técnica local y Distrital,

9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, Sl Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los cuidado especial y poblacidn priorizada encuestas y caracterizacion realizadas
ejercicios participativos y la maovilizacidn social por el derecho a la salud Apoyo a la realizacidn de acciones de Informacian y en Drive de Espacio Plblico. Actas de

Educacién en el Espacio Publico para COVID - 19 las acicones de informacipon y
educacién en el Espacio Plblico para
COovID- 19
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a Sl Se realiza |os respectlivos ajustes a productos presentados Se realizaron los ajustes a los
las preauditorias del referente del espacio asignado. mensualmente, de acuerdo a hallazgos identificados en preauditoria | productos presentados mensualmente.
realizada para el respectivo mes.
11. Realizar entrega opertuna y con calidad de informes requeridos sl Se realiza entrega de informacion requerida por el lider de la estrategia Segun direccionamienta
Caracterizacién barrial y comunitaria COVID-19
12. Alistar sopertes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE Sl Se realiza entrega de informacion requerida por el lider de la estrategia Segun direccionamiento
como de la firma auditora o SDS, entes de control, Asumir el 100% de Glosa Caracterizacion barrial y comunitaria COVID-19
generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes

ylo acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que tenga

responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras). !
CBSERVACIONES:

4
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 2,197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CIETE MIL QUINCE PESOS”

CRDOMEZ €C: 1023002108

NCMEORE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL COPITH%LA}\ {V\ r\-e ml ZULY MILENA CCAMPO

/
Fecha - dd/mm/aaaa Firma de m(uaa sbpaznor

M—

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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