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Ve
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oo v =

1L iy cesiondesans - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR sy | oo

“SurOccidente ESE. TESORERIA . !

: Cadigo: 15-02-FO-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDNA ROICO SANDOVAL VANEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ce] NO. 1024515750
CORREO ELECTRONICO: cronopiosan@outlook.com CELULAR: 3133116585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
convatumnns | A | TOBA W || e | % - Sl el
CENTRO DE COSTOS: — | =
FO09K30 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24080150611 PENSIONADO [no |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 46392020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2%
3 " " , o -

NUMERO DE CDP 708 ¢ FECHA | 3010412020 NOMERODECRP  |26028 “'| FECHA 030512020

Prestar servicios profesionales 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 OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES | ,7ANO DIA | MES”| ANO
PERIODO CERTIFICADO: ) DESDE aE HASTA —
1 577 2020 31 75 il 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ §3.054.894
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $4.773.845 ~
VALOR EJECUTADO $4.773.845
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ~

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/'
Se verifica el cumplimiento del 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.
/

3 | . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
42261237 & 1.302.000 2| $162.800 |  $208.400 3 | $31.800 $403.000

~Dado en Bogota en e

—
_~Da 4 4 r_' el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que__,urla« [pago emnenle Corja]!e7
< y / 24
UALTEROS

ED’NA,RQC{G'SAND_’yAL VANEGAS
BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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rrzgrde de Seerios de Salyd

INFORME DEACTIVIDADES |
. POR ORDEX DE PRESTACION |

S

o DE SERVICIOS ALCALDIARAYOR
& GurDrodenteESE.
Ublcacion del Servicio: I SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS - USS39
No. DE CONTRATO: » as3g-poz0  |Periodocertficado | Dia | Mes |/ o] Dia_[ Mes | Afio
|desde el 1 5 7] 2020 | 3 5 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EDNA ROCIO SANDOVAL VANEGAS  |C. C. 1.024515.750 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién admini:
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

yio

en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

Realizar entregas de los productos de su

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES :“angg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Planeacion, d [T de

dlferenlesjomadas artisticas itinerantes en las
I id: de Bosa, Kennedy, Puente Aranda
y Fonlibon de acuerdo a la planeacion
realizada por el equipo con fa tematica
establecida por la pandemia del COVID-18 2.
Realizacion de informes subidos al drive segin
lo estabiecido por la SDS cada repoite fieva
registro fotografico, caniidad de hombres y

) yunad ipcion de la actividad
reali 3. izacion y pl ion de
i en donde se desarrollan

intervencion cumpliendo los principios de veracidad, oport

1. Realizacion de jomadas artisticas itinerantes. con
sus respectivos soportes: actas, relatorias Y registro

p iologi que sep
segun se requiera.

/’\

de manera critica en la Subred,

calidad segun dinamica y/o programacion de cada una de las 8 basicas para &l fortalecimiento  |fetografico, r'ealizacic':n ceraclas qua soporan el
lineas de intervencion. def proceso artistico realizado en campo. 4. he:npo trabajado en cada uno de los alistamientos,
Realizacion de cror de aclividades y entrega del cuadro de control da mes de MAYO.
organizacion en la carpeta de google drive. 5.
R de diversos el , ulilizando
el arte plastico el cual fortalece y complementa
la puesta en escena desarrollada en las
{iomadas del mes de MAYO. 6. Realizacion y
entrega del tablero de control con informacion
de entradas a UPZs priorizadas en el mes de
MAYO.
jornadas con el equipo de itinerantes, en
las localidades de Bosa, Kennedy, Puente
Aranda y Fontib6n, distrubuidas segun la
akarl sl g e e i Hinemies desis e
Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en st construyendo la escenografia y objetos :cl;rxia::;g:ztia;:;:::;es;n;aellteerlsa:;y l;ieurcge
cuenta los ciclos de digitacion del componente. necesarios para el desarlio de la bl P P R
tematica del mes. Enfrega oportuna del
preducto durante el transcurso del mes, el
cual sirve como apoyo para el proceso de
pre critica por parte del profesional de
apoyo del espacio publico
Durante el mes de MAYO. se realizé
entrega oportuna del producto, Se realizé la entrega oportuna de productos
Ejercer los principios de autogestion, auto cumpliendo con los estandares de calidad {administrativos segun imi pr dos por
regulacion y autocontrol en el desarrolio de sus actividades Si solicitados por la institucion . Se realizaron [el profesional de apoyo. Se realizan articulacicnes
objeto del contrato. articulaciones de caracter intersectorial e |[con diferentes entidades como Ia central de Abastos
interinstitucionai con el fin de fortalecer el  JCORABASTOS.
procese operativo.
Desarrollo de alistamientos artisticos los dias
1,2,3,4,6 y7 de MAYO. Planeacion y
- . RO g desarrolio de las actividades de Jomadas - " . - .
Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas ltinerantes a nivel local y por medio de los Se participan en los alistamientos técnicos asi como
por Ios. lideres . st lideres del equipo en el nivel centrai. Se asiste |20 las r'sunuones d:sb’rtaAles-p_ara el buen-desarmllo de
operativos, r de en salud a una reunién a nivel distrital de manera virtual las acciones de comunicacion y educacion en COVID-|
coordinador PIC y de nivel central. el dia 05/05/2020 19
Atender las solicitudes y dar de manera op a se ha dado cumplimiento a los
quejas st |requerimientos del lider operativo del Se ha dado cum‘p:':“e"m alos fequenmientos
¥ solicitudes asignadas por el lider operativo. espacio publico por.etlicer opersiy
Asistir, participar Durante el mes de MAYO se asiste al apoyo
activamente de las acciones del PSPIC en concordancla alz deleslomadas para Ia prevencion del CovID-
5 X . 19 segun Ias directrices establecidas por la . s -
labor ylo instit | de ri SDS. se realizo pl an y ej de sobre
prestar apoyo, y participar en la st . la temdtica de prevencion del COVID-19
atencion de eventos de interés en salud publica segtin se
requiera.
- . Por medio del desarrollo de las tematicas
Transversales. Participar activamente en procesos y priorizadas para las jomadas artisticas, se
metodologias de atencion ante un evento prioritario de Salud aborda a las personas generando En Ias jornadas itinerantes se desarrollan las
Pdblica o alertas si de salud icas progr dando her alas

sensibilizacion frente a los f
y se dan hemramientas para prevenir la
prepagacion y contagic dal COVID-19

personas intervenidas para el cuidado de la salud

OBSERVACIONES,

TOTAL A PAGAR (Nurryéro y Ietr«;s‘)’\s 3.254/894 tres mlllune;"

cincuenta y cuatro mil

hocieptoS noveggxsuaka-pesngwﬁ‘&é

ﬁ / mf,XamL//

2 i,

Firma de recitida sugh

°/f‘

Nota: Ef_informe para su aproback

acion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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