CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ‘F’:;‘Zf;e 1

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE P72 enuzote
PAGO POR TESORERIA e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x ] cE| NO. 37.087.630
CORREO ELECTRONICO: lucyeneida0506 @hotmail.com CELULAR: 3214596517
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE! SUR
Centro de costo e % e
ICENTRO DE COSTOS: —— —=
FOO9K30 < 100% e
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: ] Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870396423 | PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA| _~~ 619-2020 /. IN DE PAGOS DEL CONTRATO _Ld'é 7
NUMERO DE CDP 823 / FECHA 30/05/2020 o~ N'UMERO DE CRP 27203 //‘FECHA 3/6/2020 -~
> e
Prestar Servicos de apoyo a la geshopadmrmstratwa 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.
S ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2L e £ ARG HASTA El ME —-
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.373.134
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 30

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 $9.338.210
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento-de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194. 507 2l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

/ APORTE
2 . APORTE A SALUD o, | NIVEL |APORTE
Namero de Planilla ;.IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENS:g(r:\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9408718861 / $877.803 o $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.7007
Dado en Bogota~€n el mes - el apo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
‘\ (3 QD \—{ @)i‘f\cnes Cq\CLCJb
DIA ALTEROS LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade 03/04/2017

Sasetaria de S3ud
. H Subred Integrada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacion
L CALDIA MAYOR
& swrocddenteese. Codigo:  04-02-FO-0003 gl gy
Ubicacién del Servicio: [Pic e Sede: PAPS Abastos USS 39 P
; - Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | ARG
No. DE CONTRATO: 619/2020 ‘/ I Periodo certificado desde el a
1 8 [2020] 31 | 8 ] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUCY ENEIDA QUINONES CA&EDO c.C. 37.087.630 |DE SAN JUAN DE PASTO
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gesti admumstralwa ylo asns‘tenmal en el area de PIC, dentro de los di pi y imi de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.SEE. de | requeri
El dei plimi del es: : 8t X NO Servicios: SI _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Caracterizacion e identificacion de factores y puntos de
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil riesgo de oomaglo en zonas de cuidado especnal Apoyo
ional y/o técnico ale blecido por los a la reali de de i e S ———
i insti ales y io de comunicacién en medidas de bioseguirdad para COVID~ Formatos de cara;tervzac:cn en el Espacio Publico,
e . # e actas de las acciones desarrolladas, formatos de
senvicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y s 19 a través de piezas comunicativas, registroy conteode | 0 B n Tl 0 e diligenciamiento
p ia segln para itos para los componentes del poblacion.Se di¢ a conocer las lineas de atencién y de ed pel i CItg
N N " 5 bt 3 de formato para toma de muestra COVID-19 y
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean emergencia como: Linea 106, 123, 155, 145 y lineas de registro fotografico
requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red las diferentes EPS para atencién de casos con g :
sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. sintomatologia COVID-19. apoyo a puntos check point y

puntos de toma de muestra COVID-18.
Caracterizacion e identificacion de factores y puntos de
riesgo de oonlzglo en zonas de cuidado especial y Formatos de caracterizacion en el Espacio Publico,
2. Dar imi a las activis y metas periodi 1 pri da. Y Apoyoa la izacio de actas de las acciones desarrolladas, formatos de

designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y Si i de i6 y en | registro de toma de temperatura, diligenciamiento
lineamientos definidos por la SDS. el Espacio Publico para COVID-18 por medio de piezas de formato para toma de muestra COVID-18 y
comunicativas, apoyo a puntos check point y apoyo en registro fotografico.

g plntns do fomd e miieela COVIDLS.
Tealizo de acciones de caractenzacion e
identificacion factores y puntos de riesgo de contagio en
zonas de cuidado especial.
si Apoyo a la izacion de actividades de
Educacion y comunicacion en el Espacio Pibiico para
COVID-19 de manera ludico pedagégica, apoyo a puntos

Formatos de caracterizacién en el Espacio Publico,
actas de las acciones desarrolladas, formatos de
registro de toma de temperatura, diligenciamiento

de formato para toma de muestra COVID-19 y

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o i j y
demas acciones requeridas por el Espacio Pubhoo

check point y apoyo en puntos de toma de muestra egistto fologrénen.
COVID-‘IQ
4. Participar en la dif i i técnico y ejf i6 Se icipd en reuni y di por
de las Jornadas locales y Distritales de Promocion de la Salud de s los lideres del proceso - Espacio Publ»co ydela T ——
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud Secretaria Distrital de Salud segun direccionamiento . regl 9 :
y la Subred. técnico.

En las zonas de cuidado especial de la subred, se
desarrollo actividades de informacién, Educacion y
Comunicacién en salud de manera lidico pedagégica
para la disminucién de riesgos de contagié de COVID-19.

5. Desarrollar acciones de control social, informacion, También, Se di6 a conocer las lineas de atencion y de Actas de las ectividades desartolladas, formatos de

sensibilizacién y educacién, seguimiento a la canalizacion. sl emergencia como: Linea 108, 123, 155, 145 y lineas de registro de tom? de te_rr)peratura y.registro
las diferentes EPS para atencion de casos con otogréfico.
sintomatologia COVID-19 y se desarrolié acciones en
punto check point con toma de temperatura brindando
medidas de autocuidado.
Se caracterizo las zonas de cuidado especial solicitada
por los lideres del proceso, identificando los puntos de
aglomeracion de personas v los factores de riesgo de
contagio de COVID-19. Formatos de caracterizacion en el Espacio Publico,
6. Generar incidencia en {a reduccion dei dafio y gestion frente a s Se bnndo apoyoa fa reahzacnon de acciones de actas de {as accionss desaroltadas, formatos de
ati de salud i i E i6n sobre medid: registro de toma de temperatura y registro
Bioseguirdad a través de piezas comunicativas en el fotografico.
Espacio Publico para la disminucion de contagios por
COVID-19 y se brindé educacion en medidas de
id y toma de en punto check point.
A través de piezas comunicativas Y de manera Iud:co»
pedagdgica se brindo y
C icacion en salud a la iG de las zonas de
% ividades ludico- olell icipati para cum‘i?do especialyen puntoicheck point, para la Actas de las acciones desarrolladas, formatos de
ol d de i y + en practi de s promocion qe la salud y prevencion fie la enfemedgd yel registro de toma de temperatura y registro
cuidadoen salud E recenocimiento de los factores de riesgo de contagio de fotografico
) COVID-18. Se di6 a conocer las lineas de atencién y de :
emergencia como: Linea 106, 123, 155, 145y lineas de
las diferentes EPS para atencion de casos con
slntcmatolo_g_la COVID-18.
Se ipo en progi por Ilderes del
8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por Espacio Publioo para asi ia técnica y soci Actas de participacion asistencia técnica local y
los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud Sl de acci segun li i dela Distrital y registro fotografico
Secrehna Ditrital de Salud.
Caracterizacion e identificacion de factores y puntos de
9. F o g de 60 y i de riesgo de contagio en zonas de cuidado especial y Formatos de caracterizacion en el Espacio Publico,
p . colsct s grupos, . yredes . poblacién pnonzada Y Apoyo 2 la reahzacton de acl_as de las acciones desarrolladas, formatos de
para imp 166 e yla iEoldH Sogial Si de en | registro de toma de temperatura, diligenciamiento
por el derecho alasalud, el Espaclo Publico para COVID-18 por medio de piezas de formato para toma de muestra COVID-19 y
Se desarrollé accis en puntos check registro fotografico.
point y apoyo en puntos de toma de muestra COVID-19.
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos Se entregd soportes de acuerdo a cada una de las lineas m que las
acorde a las del del espacio asil si de intenvencién desarrolladas. ladas segn li i
De acuerdo al plan operativo del proceso y a la linea ’ .
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Si ionicaide s fidsres daly asitegiardel Espacm cara?tce?;é?fnls:: ol koot
Publico se aj los delas > puntos ylo zonas de cuidado
desarroiladas yse entregan con cailidad para auditoria. especial y piezas comunicativas.
12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el Se realizd entrega de soportes de las acciones con
100% de Glosa generada por la firma interventora al determmar sl calidad para auditoria. Se realiza entrega de 6 Se g segun i oS y segun
en sop ylo i de calidad, op i requerida por el lider de la izacid i i niento de lideres de la estrategia.
o de ctra indole en la que tenga responsabmdad el contratista. barrial y comunitaria COVID—19
de meta, il en sop , entre otras).
OBSERVACIONES: NINGUNA. rd

TOTAL A PAGAR (Valor en niimero y letras) $ 1.373.134 Un/\ﬁlén trescientos setenta y tres mil ciento treinta y cuatro mil P%.mcrr\\
(menes” Fado 3 50 L.
Supervisor: { J

NOMBRE CO"PLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:LUCY ENEIDA QUIRONES CAICEDO
CC: 37.087.630 DE PASTO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020 y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE!éE S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
CC 37.087.630 DE SAN JUAN DE PASTO

/'r.
7
/7

La suma de 1.373;\?4/(Un milldn trescientos setenta y tres mil ciento treinta y cuatro) por
concepto de servicios Gestor comunitario durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 619/2020

.Ju: E VA Concol

LUCY ENEIDA QUINONES CAICEDO
CC 37.087.630 DE SAN JUAN DE PASTO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870396423



