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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
CC: 37087630 DE PASTO

La suma de $ 1.373134 (Un millon tresci’en/tosfsetenta y tres mil ciento treinta y cuatro mil
pesos ) por concepto de servicios Gestor comunitario durante el periodo de 1 al 31 de—
Juﬁpde conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°

619/2020 /

JO&\ CDoimmnes Ccnclcf@/-ﬁir

LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
CC: 37087630 DE PASTO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870396423



Pz

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  Versién 1 e
0 Sl mman ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ~ Fefade  gryip0ts 2
U RReREE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA B Ty SR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | CeE | NO. 37.087.630
CORREO ELECTRONICO: lucyeneida0506@hotmail.com CELULAR: 3214596517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: USS 39 EAFSS ABASTOS
Centro de costo -~ % -~
CENTRO DE COSTOS:
FO09K30 100% Pl
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA |  TIPODECUENTA: | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870396423 | PENSIONADO [No —
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1
NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN 619-2020" [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6de6
NUMERO DE CDP 708 |FECHA 30/4/2020 NUMERO DE CRP 25569 | FECHA -~ /3105/2020
NUMERO DE CDP 823/ |FECHA | 30/05/2020 NUMERO DE CRP~ | 27203 | FECHA | 3/06/2020

Prestar Servicos de apoyo a la gestiéon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y 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 CERTIFICADO: DESDE . 15020 HASTA —; W
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / £ $1.373.134 e
TIPO DE SERVICIOS | PIC | 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: $9.338.210 —~
VALOR EJECUTADO $7.971.752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134-
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.373.134
PORCENTAJE DE EJECUCION 85% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

-

Se verifica el cumpli 'eﬁfo 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.

APORTE =
2 " _IBC DE APORTE A SALUD o~ NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla | COTIZACION 12.5% IBC PENSIIBC)gI 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9407661913 /L/—$8—l7—8.(l.3 / $109.800 $146.500 3 $21.400 $271.700

Dado en B%ota’/ en gl mes dejuli / Stano Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

- ‘lﬁ)cq G.\JL' ONES C@;Qtu:lc)-
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS LUCY'ENEIDA QUINONES CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
Secretarla de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 30412017 B 23
' Subred Integrada de Serviclos de Salud SERVICIOS aorobacitn u:
Sur Occidente E.S.E. Cédigo;  04-02-FO-0003 ‘GemocoTAOa
Ubicacién del Servicio; |SUH Sede: PAPS Abastos USS 39
No. DE CONTRATO: 61912020 Periodo certiicado desde el Dia | Mes [ Ano [ Dia_| Mes | Aflo;
[ 1 7 12020] 31 7| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LLICY ENEIDA QUINONES CAICEDO C.C. 37 U&Z.ESG DE SAN JUAN DE PASTO
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procasus y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SURQCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al imiento institucional.
El I del del es: Pr ¢ S X NO ____ Servicios: S| NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Carselerizacitn o Idantificacion do m.m 098 y pntos:de
riesgo de contagio en zonas de cuidado especial y
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los poblacién priorizada.
distri estandares ir y portafolic de ke i % : Diligenciamiento de encuestas, formatos de
serviclos, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y AWV‘? ala reallza_c 'ﬂ". de acciones da Informacion, caraclerizacién en el Espacio Publico, actas de las
: | . B sl Educacién y comunicacién de COVID-19 en el Espacio 1
la segun f 05 para los s del Pablico a través de plezas comunicativas.Se dié a aciones de informacion, educacion y registro
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean P : . fotogréfico.
conocer las lineas de atencién y de emergencia como:
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud Linea 106, 123, 155, 145 y lineas de las diferentes EPS
¥ * para atencion de casos con sintomatologia COVID-19.
c ién e dentificacién de ¥ puntos de
i riesgo de contagio en zonas de cuidado especial y Dili o de er de
desi i;:;?:;"’r;zn;: :é:lsé:dé;l::?szYﬂ:g:;s:::?;ﬁfms s poblacién priorizada. Y Apoyo a la realizacion de caracterizacién en el Espacio Publico, actas de las
osig Jlnpuamlenlns deﬁni dos por la SDS Y acciones de Informacion, Educacién y comunicacién en aciones de informacién, educacion y registro
p = el Espacio Piblico para COVID-19 por medio de piezas fotografico.
comunicativas.
Se realizd de acciones de caracterizacion e
identificacién factores y puntos de riesgo de en Dil lamiento de , formatos de
3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jomadas y sl zonas de cuidado especial. caraclerizacién en el Espaclo Pablico, actas de las
demas acciones requeridas por el Espacio Publico. Apoyo a la realizacion de actividades de Informacién, aciones de informacion, educacién y registro
Educacién y comunicacién en el Espacio Publico para fotografico,
COVID-19 de manera ludico pedagégica.
4. Participaren la ion, dir técnico y e i6 Se panticipd en reuniones y actividades progr por|
de las Jomadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de los lideres del proceso - Espacio Publico y de la i
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y St Secretaria Distrital de Salud segun direccionamiento Actas, tagisir fotdgeafica.
la Subred. técnico,
En las zonas de cuidado especial de la subred, se
desarroll6 actividades de informacién, Educacién y
Comunicacion en salud de manera ludico pedagégica
5. Desarrollar acciones de control social, inrorrnncibn sl para la disminuci6n de riesgos de contagi6 de COVID- | Actas de las actividades desarrolladas y registro
y ed z imiento a la 19. También, Se did a conocer las lineas de atencion y fotogréfico.
de emergencia como: Linea 106, 123, 155, 145 y lineas
de las diferentes EPS para atencién de casos con
sintomatolegia COVID-19.
Se caracterizo las zonas de cuidado especial solicitada
por los lideres del proceso, identificando los puntos de
aplomeracién d:ﬂﬁf:f:z: ’égﬁ;ﬁ:‘:ﬂs de fiesgo.de Diligenciamiento de encuestas, formates de
6. Generar incidencia en la reduccidn del dafio y gestion frente a sl Se brindé apoyo agia realizaclon ds‘ acclones de caracterizacién en el Espacio Publico, actas de las
problematicas de salud identificadas. Informacion, Educacién y comunicacién sobre medidas aciones de inlan?;zib:;nizucacién y registro
preventivas y/o Bioseguirdad a través de plezas 9 2
comunicativas en el Espacio Publico para la disminucion
_de contagios de COVID-19.
A través de plezas :nmumcallvas y de mansra ludica, se
brindé 1, E yGC 6n en salud
ala poblacién de las zonas de cuidado especial para la il
7. Implementar actividades ldico-pedagdgicas participativas para promocién de la salud y prevencién de la er y niento de registro de encuestas y
caracterizacién realizadas en Drive de Espacio
el desarrollo de y en précticas de sl el reconocimiento de los factores de riesgo de contagio = "
Publico. Actas de las acicones de informacipan y
cuidado en salud. de COVID-18. Se di6 a conocer las lineas de atencién y educacién en el Espacio Publico para COVID - 19
de emergencia como: Linea 106, 123, 155, 145y lineas P P
de las diferentes EPS para atenci6n de casos con
sintomatologia COVID-19.
Se participé en reuniones programdas por lideres del
8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por sl Espaclo Pablico para técnica y n Actas de participacitn asistencia técnica local y
los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud de acclones a desarrollar segun lineamiento de la Distrital.
Secretaria Ditrital de Salud.
Caracterizacién e identificacion de factores y puntos de
9. Fortal las des de de riesgo de contagio en zonas de cuidado especial y Diligenciamiento de encuestas, formatos de
personas, grupos, org: y redes comunitarias sl poblacién priorizada. Y Apoyo a la r de ién en el Espacio Publico, actas de las
para impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social acclones de Informacién, Educacién y comunicacién en aciones de informacién, educacién y registro
por el derecho a la salud. el Espacio Publico para COVID-19 por medio de plezas fotogréfico.
comur
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos sl Se entregt soportes de acuerdo a cada una de las Soportes mensuales que soportan las acciones
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. lineas de intenvencién desarmrolladas. desarolladas segun lineamiento.
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos sl D;g;ﬁr:‘: :aalf:ladn;::;a:lr::;::;:s:af;;:;Lr;:a cara:t:t: f ;;i‘s:’m I'l:tnoigl‘éﬂzo : rz:;:a;us d::iad
! R op ¥ 9 2 Publico se ajustaron los soportes de las acciones a:aecial i Fi‘e ol gm mican :scu 4
desarrolladas y se entregan con calidad para auditoria. P y:plezas comuy L]
12. Alistar progr tanto de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el Se realizé entrega de soportes de las acciones con
100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar s calldad para auditoria. Se realiza entrega de informacién| Se entregan sopories segun lineamientos y segun
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o requerida por el lider de la gia Car v dir de lideres de la estrategia.
de otra Indole en la que tenga responsabilidad el contratista, barrial y comunitaria COVID-19
(Incumplimi de meta, en entre otras). /
’ I —
OBSERVACIONES: NINGUNA. Vi
TOTAL A PAGAR (Valor en nimero y letras) $ 1.373.134 Un millén tresclentos setenta y tres mil ciento treinta y :MSOW\
Y (rtu. OeES CCHCJ:.C[C') : (_,\&«——')
VOMBRE OOMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA.LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO g -
C€C: 37.067.630 DE PASTO
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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