Version 1 o
. Secretara ge Saus CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTCO DE CONTRATO U ORDEN DE @
§ B surres megacace senicosse il PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (2007 oartirzote
B surocidemetse. TESORERIA i e
Cidigo 15.02-F0-0002 i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC l X l CE | NO. 52807949
CORREQ ELECTRONICO: keidyvivianalinares@gmail.com CELULAR: 3124378184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE Fontibon
. Centro de Centro de Centro de Centro ¢ Centro de R
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ";ﬂ;o %% ki % ol L e;:;:?o i3 % P %
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007500872606 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 163 - 2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDE7
NUMEROQ DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 26859 FECHA 03/08/2020
Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requenmignto
institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2020 30 3] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.497
VALOR EJECUTADO $16.558.199
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.538.623
VALCR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR $7.140.298
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

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.

: : APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 39 IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9407309089 1.301.957.00 $162.745 $39.100 3 $31.716 $233.561

Dado en Bogota en el mes de Junio del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertin

am

te. Cordialmente,

(/717

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN KEIDYAUVIANALINARES CASTILLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Chdga 04-02-F0.0003

Ubicacién del Servicio: PIC Sede: Fontibon

No. DE CONTRATO: 162-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | _ | Dia | Mes | Ao
1 G | 2020 30 | 6 | 2020

NOMERE DEL CONTRATISTA: KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO c.c. 52.907.949 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro d
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

e los diferentes procesos y procedimientos de la

retroalimentacion

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| _X__ NO Servicios: Sl NO _X__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las aclividades afines al perfil Se realizan las aclividades asignadas cumpliendo con las ;

: % : ; i : Formatos sisco
profesional conforme a lo establecido por los lineamientas S| indicaciones dadas por SDS y la referente del espacio en los AEtAS d5 teaio
con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia tiempos deifnidos
Realizar aclividades de conlencion y/o mitigacion por la
pandemia COVID 19 en el distrito capital en el marco del 7 i 5 i
Contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos, f:.:gs:;};:et riesgo personas que realizan Actividades sexuales
tecnologicos, de proteccion personal que permita . ; h ; Formatos sisco
limplementar acciones ordenadas en el marco de los s Busqycsias activas 9y 11 de Junio : Actas de reunion
, . - 2 Seguimientos de casos 16,17,20,23, 26 y 30 de Junio
protocolos, guias ¥ lineamientos emanados por el nivel Fortalecimiento de redes 10, 11y 24 de Junio
distrital para la identificacion y atencion de casos nuevos AN
y busqueda de contaclos.
Dar cumpli to a las actividades y metas periodicas . . Formatos sisco
designadas en el plan de accion segun lineamientos sl Seds cimpintient’s | mata asignada para ¢l mes Actas de reunion
Realizar seguimiento a menores de cinco afios
canalizados con identificacion del riesgo establecidos en NO No se realiza en las acciones de ASP Mo se generan
el plan de choque
Realizar induccion a la demanda y seguimineto efectivo a Se realizan canalizaciones a servicios asistenciales y G 3
|as canalizaciones realizadas a los diferentes servicios | activaciones de ruta de casos identificados para arliculacion Fgr c::?e:ilii:}\:‘:anci;tn de rula:enviadas
asistenciales y sociales para articular PIC POS PIC-POS a lo largo del mes P
: : ; No se realizo durante el mes debido a que no se identifican
Matificar todos los eventos de interes en salud publica NO eventos para notificar No se generan
Realizar el sequimiento y abordaje de los casos : " " -
: " b : o se rea rante el mes debido a que ni ntifican
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO i g du_ %08 LR No se generan
: 3 7 eventos para notificar
acciones de interes en salud publica
Realizar canalizacion de los casos prioritarios
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su Se realizan canalizaciones a servicios asislenciales y — .
competencia o informar a quien corresponda en lo Sl activaciones de ruta de casos identificados para articulacién F:?:;:feoi;(:{?:n?c%n de ruta enviados
relacionado con acciones en instituciones distintas al PIC-POS a lo largo del mes P
seclor salud
Informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus
deberes y derechos respeclo a la seguridad social en NO No se realizo durente el mes No se generan
salud
Fac-_ht_ar k‘.‘s "’““‘?m s vegdur:a ciudadara y : NO Mo se realizd durente el mes No se generan
participacion social, con el fin de fortalecer la gestion
Participar activamente en en las jornadas de salud publica .
; liz}y durei

programadas por la sub red sur occidente st N srirpallzy dnnerite el e No se generan
Seguimiento a las geslantes y menores de cinco afnos que
presenten algun factor de riesgo con su respectiva NO Mo se realiz, durente el mes No se generan
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Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los

Se realizan entrega de soportes asignados para seguimiento

AZ con sopories de cada centro de

- sl lelefonico, se realiza cronograma de aclividades
A : cha ol or localidad
mismos correspondientes al mes de junio Sk rganizadas p
Realizar ajustes de manera oporluna cuando sea : ; :
X it ugeridos por la spacio ¢
requerido acorde a las preauditorias del referente del sl lSr;:br:_aglzan los ajustes sugeri P felerente:deresp Actas de reunion
espacio ]
Reahzgr entrega oportuna y con calidad de informes NO No se realizé durenle el mes No se generan
requeridos
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto ) I . o
> d d i
de la ESE como de la firma auditora o la SDS sl Presentacién de auditoria periodo marzo 2020, 08 de junio Acta de auditoria
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub S| Se parlicipa en asistencia técnica virtual convocada por SDS Kota de reuniga
Red Sur Occidente como de la SDS 18 de junio
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes o i
acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la NO Mo Ee/emaliag urante ol mes plo-e-generan
que tenga responsabilidad el contratista
?‘L‘:;;’;;:;gﬁ?:g;f:; tsiecirzzz“?::;lfd;enes si Se vela por el buen uso de los equipos e insumos Equipos e insumos asignados en
muebles quipo Y istitucionales asignados para el desarrollo de las actividades |buenas condiciones
Pagar los aportes al sistema general de seguridad social Se presenta certificado de afiliacion a sistema seguridad Certificados de afiliacién a sistema
integral, dentro de los quince primeros dias calendario de Sl PiE: 9 ; f
social integral seguridad social integral
cada mes
imi i i | .
!Jar cu:_'nphm:enlo alas guias de‘f manejo, manuales, NO Mo se realizd durante el mes Mo se generan
instrucitvos y protocolos institucionales
Respcpr@er por las glosas generadas en el desarrollo de NO Mo se reilizd dupente ol mas No se generan
las actividades.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato S| Se obra con lealtad y buena fe en el desarrollo de las No se generan
de acuerdo al codigo del buen gobierno. Actividades.
X o ; - ; ’ . ) ) Actas de reunion de equipo en las que
| 1
Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los S| Conozco e incorporo las herramientas impartidas por la se aborda el tema de calidad y

procesos de acreditacion.

institucion con enfasis en la acreditacién.

acreditacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y Ieiras}fSS,SSB,WRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEICIENTOS VEINTITRES MIL PESOS MICTE

pﬁ’i/’/‘;;'f
(e

( g
ES CASTILLO CC. 529079349

NOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha. cammayfa Feya sedects
Wi 1<

SANDRA RODRIGUEZ BELTRAN

Nota: El informe para su aprobacién eslard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO

C.C 52907949 DE BOGOTA

La suma de $3.570.149 M/C, por concepto de: Prestar Servicios como Trabajadora Social
durante el periodo de 01 al 30 de Junio de 2020 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 163 — 2020.

C.C. 52907949 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007500872606



