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ecratzria de Sald " GCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
ubred Integrads de Savitios de Saled * PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Facha de aprobacién 0571112016
B su Occidente ESE _ TESORERIA ; :
iCodigo: ¢ 15-02-FO-0002 E
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIAMA CARMONA GOMEZ
TIPG DE DOCUMENTO: ce | x [ cel NO. 52470931
CORREQ ELECTRONICC: i SanlicogaZ7@gmail.com CELULAR: 3214660780
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BOSA - PA 21
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Pablo v
Centro d Centro d Centro de Centra do Cantro ch
cenrooecostos. | omrew ] v St w [pet w | o * ] S|
FotRer so% | Foosksz | sou,-
ENTIDAD FINANCIERA: BANCC BOGOTA TIFO DE CUENTA; AHCRROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA I 41021818 PENSIONADO [nO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
N
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4385-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP 468 FECHA 30/03/2020 NUMERO DE CRP 20398 FECHA 31/03/2020
NUMERO DE CDP 505 FECHA 03/04/2019 NUMERO DE CRP 21382 < FECHA 04/04/2020 /
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacion ni relacion labora alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents de acuerdo
OBJETO DEL CONTRATO: a las necesidades de la institucion, en cumplimiante can ias obligacicnes adquiridas en virtud al contratointeradministrative No, 0077-
2017 suscrito cen el Fonda Financlero Distritat de salud.
. DIA /MES ANO Dﬁ/ MES ANO
PERICDO CERTIFICADO; DESDE HASTA
v | 4 4 2020 P A | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, o cualguier otra novedad que repercuta en
€l pago de honorarios, allvios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe gllegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.964.345
VALOR EJECUTADO $2.023.622
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.368.000
WVALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $940.726
PORCENTAJE DE EJECUCIGN : 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vé‘fica el cumplimiento del minlme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honararios inferiores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION AFORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC X 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
41966569 .~ $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 3271.W0/

Dado en Bogoté en el mes de ABRIL afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para qfle surta el pago pertinente, Cordialmente,

AL EA Y
PATRICIA PRIETO CAICEDO SANDRA LIL! CARMONA
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA BEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS Il

| DA02F 0003

Ubicaclén dei Serviclo: [¥IGICANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATG: 43952020 Perlatia certiiicato desde el Dia | s [afo| _ | D [ Mes | Ao
1 4 [2020] 30 [_ a4 faomw

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SANDHALILIANACARMONAGOMEZ c.c. 52470831 [RE BOGOTA

‘OBJETO DEE. CONTRATO! El Contratizta 2 nombre prapic y de mansra Ind

di sin que exista

como Awdliar de enfermeria  de la Subred Integrade de Senvicios de Satud Sur Qecldsnte

ni relacién laboral alguna, prestara sus sanvicios v

implementar actiones oredenadas en €l marco de bbs
qulas i por &l nivel
distrital parataidentficacion y atencion en cascs nueves ¥

das de contacto.

programadas

£l del imi del trato es: | Slo_x__ NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGAGCIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROBUCTOS ENTREGADOS

E Cumplir a 1 con las activit sfnes
&l perfil profesional conforme 2 fo establecide por los: cartas da compromiso
neamientos, esténdares y portafolio oon criterios de formato de caracterzacion soclal |

caldad, . zeatn fcaciones de inshumentos de d d nacesidades [2MEEnte!
pardmetros descritos gkl components, espacio yo Aplic: o_nse o instiumentos de en_uﬁcac\bn. @ neces|da: des actss ds reunion de analsis
Proysctos especialss, acciones de Inspeccian, Vighncla s de atencidn  en aceiones de proteccion especifica. Deteccion cartograia
y Control, Redes, Messs, Gonssjos, portafoio de tt_erf!pl:na (P Y D) e idenfificacin de alzrtas en salud-agpacio matiz de unided de analsis e
serviclos de la Institucion cusndo ses requeridns yio| vvienda implementarion
asignados, en el contrato vigente entre fa Sub Red sur Fermato plan de accién cronograma
Cecidente y la Secratarfa Distrital de Salud. Listado de reunién de equipo mensusi

i

Dar imiento a las activi ¥ metas
designadas en el fen de accidn, con base en las fichas
técnicas y Ineamientos definidos por la SDS-ESE.

Realizar seguimiento a los menores de cinco afios s1 Agtivaclonss de itz correspondientes a meneres de 5 afos |Formato de activacién de nutes.
gen ificacién de riesgo idog en
plan de choque

Realizar induccidn a ta demanda y segumiento efectivo a
las [ a los aeniclox
asistenciales y sacisles, para arficuler of PIC y PO3 alas acth de nutss realizadas por el Mtz de unided de analisis <

sl profesional implementacion.
Motificar todos los eventos de interés en salud plblica.
Reglzar canalzacibn de los casos  priofitatos
afmn:ﬁ;:g:; Ya d;‘rf;::r:}::i!a:ujiu::uzznt‘:::::;d&;: E': al nimero de notificaciones de evertos de interes en salud Formato de hefficacion comunitaria o.
relacionado con acciones de fnsttucionss distintes al Fublica realizadas por ! prafasional deinteres en safud pdblica
sector salud,
Informar a log Indviduos, familias y/o colectivas sobrs sus
deberes y derechos respecto a la segunidad social en
sadlud, Faciktar los procesos de veeduria ciudadana v, Numero famiias intervenidas por el profesionst bindando . _
parlicipacién sociel con e fin de forialecer fa geslidn. 81 informacién sobre sus deberes y derechos frente a ala m;:zmag':g;;mdad de analisls e
Beguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que saguridad social en salud y participacién social, .
presenten algin factor de fesgo con su respectval
refroalimentacitn,

Realizar entrega de scportes y veler per ka custodia de caras de compromiso.
los mismos, Realizar sjustes de manera oportuna cuande formate de caracterizaclon sacial v
sean idos acorde a las i del ef ambisntal
del espacio eslgnado. Resfzar entiega oportuna y can " aclas de reunibn ds analiss v
calidad de informes requeridos . Alister soportes y 8l :Tﬂzﬁ:;?r::mwfmp:;\::2]'I(:na::sperada correspondientes carografia
presentar auditorias programadas tanto de la ESE cama matiz de unidad de anallsls e
dala fima audiora o SDS. implementacion

Fermato plan de accisn cranograma
Listads de reunitn de eguipo mensual

Asumir el 100% de Glosa generada por la fimal
interventora al determinar inconsistencias en saportes yix fanﬁs de sterizc cnmprozlsn
acciones de calidad, oporunidad, o ds ofra indole en 2 a;”;i';al‘" caracterzacion social y
e T s 1wy [oumpimients Entrega de sapartes con los eriterlos de calldad exgidos por la [aolss de reunlén ds  ansiss )
Participar acivamsnte en las jomadas de salud pobica E SEnSe?'a:: presentarse glosa se asumira el 100% dea gloss ‘:;E‘ZW:E wrided da  analish
(vacunacidn, comunitarias,  instituclonales,  locales) g ; , Ll nalisis e
programades por la Sub Red Sur Occidante ESE. g?;x";:":e sceibn eranograma

Ustado de reunidn de equipo mensual

Participar actvamente en las jomadas de salud pibfice

{ i itarias, insfiuci locales)
programadas per la Sub Red Sur Occidente ESE.
Realkzar el seguimiento y abordaje de oz casos
identif de eventos no Ll ¥ E Participacitn en reunién de equipe ¥ asistencias tecnicas Listados de aslstencla, que den cuenta
acclones de Interés en salud publica. Asistr 4 las progiamadas de la participacién
asistencias técnivas canvocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de l2 SDS.
Raalizar actividades de contencion o mitigacion par fa
pandemia COVID-18 en el distrite capital sn &l marco del
contato PSPIC disponisnde de recursos telefonicas
tecnologices depretection personal que permitan sl Participacién en reunién de equipa y asistencias tecnicas | Listzdos de asistencia, que den cusnta

da la paricipacion

OBRSERVACIONES:

IPLETD,CETULA ¥ FIRIAA DEL

TOTALA PAGAR $ 1.263,000 UN MILLON TRESCIENTOS BESENTA Y OCHO MiL PESOS MICT

Fecha: dmmyaaza Finma da recibido supsnisar,

Instructivo de Diligenclamiento

Nota: El fnforma para su aprobacion estara sujeto & la eortificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supanvisor,
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