i Version 1
.m Secratorta do Satudt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO {J ORDEN DE
" Subred Integeada de Serviclos de Satwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  {Fecha ds aprobacitn 291112018
Sur Occidents ESE. TESGRERIA
Cadign: 15-32-FO-0062
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
v
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHAL! PEREZ HERNANDEZ
TIPO DE DOGUMENTO: ce I X | CE l NO. 1012346367
CORREQ ELECTRONICO: natisp1&@gmail.com CELULAR: 3002708661
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0S FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de : Centro de Centro de
Gentro de costo % % % Cenfre de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: costy costo . costo cesto
FOOOK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ; 7590321811 | PENSIONADO INO

INFORMAC|ON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICJOS _
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 168-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGOSDEY /4

823 J FECHA 30:’05!20204 NUMERO DE CRP 26862 \/ FECHA 03/06/2020 ‘/

Prestar Servicos profesionales & la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETC DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
|SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.. Ve

7

DIA MES ARO pias] mes |-aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE dj’/ HASTA é"‘j #,/‘
1 7 2020 3 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140
TIRO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% l 30
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.497
- IVALOR EIECUTADO : $20.128:3487 7" -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 © .
VALOR A LIBERAR ' $0 A
SALDO POR EJECUTAR ‘ $3.570.140 &
PORCENTAJE DE EJECUCION 85

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente 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, e! valor para iBC debe /@er sobre un salario minimo legal vigente. )

Némero de Planilla / IBC DE conz;\clor}gl Apo{nz'r;:lggwn APOR;;;‘:?E'S'ON NIVEL ARL AF:’RTE TOTAL APORTES
43985236 v $1.415.449 ,/ $.T76.931 $226.472 3 $34.480 $437.883
[

Dado en Bogota en el mes de julio del afic Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,

Cludie [Lcmac Pnuo C )/b@%o@cpéﬁzﬁ,

CLAUDIA PATRICIA PRIETO [ NATHALI PEREZ HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2

! INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [fechaca pr—

; SERVICIOS T

! Cadige: 04.02.FO008% CERRGLTADL.

Vs
Ubicaclén del Servicio: [saLuD PUBLICA 7 Sede: FONTIBON -
No. DE CONTRATO: 1682020 §  |Periodo certificado desdel Dia_|/Mes /] Afio | [ ia [ffles [ Ao
1 ¢ 77 [202¢] 31 7 [zp20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INATHAU PEREZ HERNANDEZ c.C. 1012346367 |BE | BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentra de los dfiferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimianto institucional,

vemcldad calidad, oportunidad yiransparencia.

El resultado del cumplimlente del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: B1 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES “ PROGRAMADO ACTIWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGABOS
Cumplic a2 cabalidad con las actividad afnss_ al perfil j
i confame a lo ido por tos lir i con Conosalidacion de carpetas positivos, carpeta probables, cemados positivos, | Reporte diarlo enviada por gorren

cemados probzbles, consofldacion pentiente de toma de muestras, cfuce de

electronice, drive diada de los

dlsinial parg la identificacion y atencion de casos nybvos y|
bisqueda de contactos

sl resultatos de base de sds, soliciud, asignacton de casos diarios, reunisnes, segiimlentes v asignacion de casos,
capacitacienes por Zoom, neet y presenclales y conversatorigs. actas via correa electronico .
Dar cumplimiente a las actividades y metas periddicas; . j
designadas an el plan de acclon segdn Ineamientos. Gonosalidacion de carpetas posifivos, carpsta probables, cerrados positivas, Reporte diario snviado por cores
sl carrados p p detoma ¢g cuce de eleclromco drlve diario de los
r&sultados o bage de sds, eolicitud, gsignacion de casos diaros, de cagos,
capacitaciones por zoom, meet ¥ presenciales y conversatorios. actas via comeo electronico
Realizar seguimiento a menores de cinco afos canalizados]
con identificacién del riasgo establecidos en al plan de NGO no se programs para aste mes, No aplica para este mes
chogus. :
Realizar induccidn a la demanda y seguimienfo efectivo a 1as|
canalizaciones realizadas a los  diferentes  servicios| NO no se programa para este mes. N aplica para este mes
asistenciales y sociafes para articular PIC POS.
Nofificar todos ios eventos de interés en safud puhlica. NO N0 e programa pars este mes. No aplica para este mes
Realizar el seguimiento y ahordaje de los casos dentificados,
de eventos irz sl na i ¥ acci de interés| NO na $¢ programa para este mes.
en salud plblica. No aplica para este mes
Realizar izaciin de lcs casos pri identificados y
dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o
infarmar a quian ponda en lo refac con aes NO N0 58 pragrama para este mes.
en instituciones distintas al seclor salud.
No aplica para este mes
tnformar a los Individuos, familias y coleclives sobre sus
debaresy il ala social en salud. NO NG 3¢ programa para este mes. Na aplica para este mes
[Facikter los p de veedurs ¥ particy -
social, con et fin de fortalecer la gestitn. NO NG S8 Programa para este mes. No aplica para este mes
Padticipar aclivamants en las |omadas de salud pablica
prog por la sub red sur occidents, sequimiento a las
de cinco afios que presenten algdn| NO no se programa para este mes. No aplica para este mas
factor ce riesgo con su respectiva relroalimentacién.
Realizar enttega de soportes y velar por iz custodia da los| -
mismas. NO RO Se programa pare este mas, No aplica para este mas
[Realizar ajustes de manera cportuna cuando sea requerido
dealasy as del def espacio. ne no $& pfograma para este mes. No aplica para este mes
- [Realizar- sntraga—oporluna -y --con --calidad-—de —inf e e R — T
requeridas. NG O S8 programa para este mes. No aplica para este mes
Alistar soportes y p auditorlas prog tanto de|
Ia ESE come de Ja frma auditora o 1a SDS. NC RO se programa para este mes. No aplica para este mes
Agistir a lag asl 4 por la Sub Red|
Sur Oceidente come de la SDS, asumir el 100% de la glosal
generada por la  fia  inlerventora al  determinar
inconsistencias en soportes o acciones de calidad, 4 .
oportunidad o de otra indole en la qua tenga responsabilidad L o se programa para este mes. No aplica para este mes
&l contratista, velar y responder por los recursos y adecuado
furcionamisnte de los equipos documentos y hienes muebles.
Pagar los apores al sistema general de seguridad social
integral, dentro de los quince primeros dias calendardo de - . planilfa de pago del mes
cada mes, dar cumpliniento a las gufas de mansjo, manuales, st se realiza pago de sagyidad sacial aacorde a la ley cofcepondiente.
ir ivos y protacolos i i
Responder por las glosas gensradas an 8l desamollo de las N
actividades. no 110 S& generaron para este mas, Ne aplica para este mes
Realizar aclividades de yfa mitigagién por la
pandemiz COVID 19 en el Distrito Capitai BI'I ol marco del
PSPIC, de racursos {etefinicos,
v Conesolidacion de carpetas osmvus ca eta probebles, cerados poshivos,
tecnolbgicos, de  proteccién  personal que pemnijén . carmadte ; R g oo P“:c{; e | Reporte diaria enviado por correo
[implementar accionas ordenadas en ol marco de/los si resaliados de base to sds, solictud, 2signacion do casos diaros. rauniones, | E1SCITONIEn, drva dlario ds fos
guias y lis 8 por eldnivel czpacitacionas por zaom, meet y p y seguil ¥ da casos,

L

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numers v iotras):§ 3.570.149 Tres Millones Quinlentos S

ME Ciento Cuarenta y Nueve Pesos METE ¥

Moy ogs Teae W

Fecha: Fimsa de

~ Cliwd e farees Pnedic.

HOMBRE COMP;] TOOED[%
conmmon_\CA e A B T

'

Nota: Bl informe para su aprobacién estarg sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del eontrato que expida el supervisor,
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L
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07- 2020 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

-

Y

NATHALI PEREZ HERNANDEZ

CC 1012346367 DE BOGOTA

La suma de $ 3 .570.149 Tres millones quinientos Setenta mil ﬁignto cuarenta y nueve pesos

MCTE, por concepto de servicios Profesional Universitario 2°durante el periodo de 01 ai 31

de Julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
168/2020.

Nathali Pérez erna;H;ez
CC 1012346367 de Bogota
CUENTA BE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590321811



