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Sedfetara oo Satua . ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Suffrednegrada de ServiciosdeSalud | PRESTACHOM DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Feoha de aprobacion sanizs :

Silf Gecidente ES.E. i TESORERIA Ly
5 Cadigo: 5 1502—Fo-unn/ 2 T S T

ri
, INFORMACION DEL CONTRATISTA /
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALI PEREZ HERNANDEZ v /
TIECQ DE DGCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1012346367 7
CORREQ i ECTROMNICO: natisp18@gmail.com CELULAR: 3002708661
UNIDAD DE|PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: FOOB FONTIBON
UBIGAGION DEL SERVICIO; SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Cenfro de Centro de Centro de Cenfro de
Centro de costo S % % Gentro de costo Y % %
CENTRO DE COSTOS: Sosto costo cuosta costo
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ / 7580321811 ' | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CQNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIS
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: 1682020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATQ / PAGO7DE?
823 FECHA | 3ormsi2020 / NOMERO DE CRP 28862 / FECHA 03/06/2020 /

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/a asistencial en el area de PIC, denfro de los diferentes procesas y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimicnios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD )
SUR QOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional..  .~" o
yd v . i
- = -

DiA MES ANO DIA ES A4 ANO

|PERIODO GERTIFICADO: DESDE £ gﬁ HASTA /ﬁ i
1 94 8 2020 el 8 2020

VALDR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140
TIPQ|DE SERVICIOS PiC l RESERVA DE GLOSA 2% I 30
OB3$ERVRCIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALGR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.608.497
VALQR EJECUTADO _ - $23.696407 4
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $3.570.149 ¢
VALGR A LIBERAR ‘ $0
SALDO POR; EJECUTAR $0
PORCENTAJIE DE EJECUCION 100

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vprifica (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| et valor para IBC dgbe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- — | ORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Ninero de Planilla /  [1BC DE cOTIZACION /AP o 55 IBC e NIVEL AR o TOTAL APORTES
4504557 ¢ $1.428.060 J $178.507 $228.490 3 $34.788 $441.785

Dado en Bogota en el mes de Agosto/del afio Dos Mit veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago perfinente. Cordialmente,

Mg P"‘N(L o C MOlM‘f@_;E—Z H
CLAUDIA PATRICIA PRIETO \NATHALI PEREZ HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA BEL CONTRATISTA

Pégina 1da 1




& "
B s Gedr 5. INFORME DE ACTIWIDADES PGR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechade
i " 0Hi0U01T
; SERVICIOS n
l Y,—" Cadigo: D4.02-F0.0003 O GEGGTADE.
! .
Ubicacion del Servigio: ESALUD PUBLICA j Sede: FO}-TIBO!J /
No. DE GONJRATO 188-2020 § |Periado certificado desde el Dia ¥ Mes,| affo | | Dia Yfes | Afio
b 1 87 [20z0] 314 8 [2020
NOMERE DEL CONTiRATISTA: INATHALI PEREZ HERNANDEZ c.c 1.012.346.367 |DE BCGOTA
OBJETO DE|. CONIh)ATO: Prestar Servicos profesionales a |2 gestion administrativa vio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a! requerimienta institucional.
El Itado|del lireti del contrato es: Productos: 81 __X__ NO Servicios: SI ___ NO
CBLIGACIQNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROBUCTOS ENTREGADDS
Cumpfir a cebalidag [bon las aclividades afines al perfi e j
profes;ona] cofiferme allo 3do par los oo Cenosolidacion de :arpe&es pusmvus carpda probables, cerrados positivos, Reporte diario enviado por coned
d, calad, idad y cia. si cemados pr A de toma de cruce de ¢lectronico, drive diario de les
" resultados de base de sds, snlnmud asignacion de cases diarios. reuniones, | sequimientos y asignacion de casos,
capacitaciones por zoom, meet y presencales ¥ conversatorios. actas via coreo electronico .
Dar cump a [las i ¥ metas | . .
i er| el plan e action segn lineamientos. Cenesalidacion de carpetes positivos, carpeta probables, cerrados positivas, | Reporie diado enviada por carreo
P cemades probables, consolidacion pendiente de toma de muestras, eruce de 2lecironico, drive diario de los
resultados de base de sds, solicitud, asignacicn de casos diarios. reuniones, |seguimientos y asignacion de casos,
capacitaciones por zoom, meet y présenciales y conversatorios. actas via eoireo electronico .
iRealizar segufmiento 4| mencres de ©iNCo anus CanalizACos
con identificagion dell|riesgo establecidos en el plan de NOD No S& pragrama para este mes. Mo aplica para este mes
choque.
Realizar induckion a la Femanr.‘a v seguimiento efectivo a fas
izacioney i a los diferentes servicios NOQ no 6 programa para este mes. No aplica para este mes
asi; i B i 'para articular PIC POS.
Naotificar tados] los everfos de intesés en salud piblica. NG no se programa para este mes. No aplica para este mes
Realizar el seguimit ¥ 1 de los casos identificades|
de eventos {7 i na y accl de intenés NO no §E programa para este mes.
en salud pabliga. No aplica para esle mes
Realizar canafizacién dé los casos priortarios identificados y|
dar respuesty oportuna de acuerde a su competencia o
informar & quign comegpanda en Io relacionado con acciones) NO no se programa para este mes.
en institucionep al secter salud.
A No aplica para este mes
Informar a log individllos, familias y ¢olectivos sobre sus
¥ ala idad social en salud. NO N0 S programa para este mes. Na aplica para este mes
Facilitar los p e i particip N
social, oon el fln de forifilecer la gestion. NO o 8¢ programa para este mes. No aplica para este mes
P it ‘en las jomadas de salud publica
pregramadas por fa sup red sur occidents, seguimiento a fas|
gestantes y menores (de cinco afios que presenten algdn| NO no se plograma para este mes. No aplica para este mes
factor de riesgp con su fespectiva retroalimentacidn.
z?:rlr;zoasr entrefja de sqbortes y velar por 1a clstodia de los NO o Se programa para este mes. Mo aplica para este mes
Realizar ajustss de mginera operiuna cuandc sea requerido
-acorde a las pi itorias del referente det aspacio. noa no se programa parz este rmes. No aplica para este mes
Realiz_ar entrdga opdituna ¥ con cafidad de informes| NO o Se PrograMa pard este mes. No aplica para este mes
Alistar sapottes v presgntar auditorias programadas tento de J |
Iz ESE camo de 1a &rmal auditora o la SDS. NO RO 5@ programa para este mes. No aplica para este mes
Asistir a las i i por la Sub Red
Sur Occidente| como dg 1a SDS, asurmr el 100% de la glosz
generada  pgr ta [frma  intervemiora  al  determinar|
inc en sopores o acciones de calidad, P
aportunidad o fie ofra ifidole en la que tenga responsabnnuad No RO 5€ Programa para a5t mes. No aplica para este mes
el elar y resy por los y
ientg de fos T]u:pus documentos y bignes muebles.
Pagar los apgrtes ai iis1ema general de seguridad social
integral, dentp de log|quince primeros dias calendario de " . : planilla de paga del mes
cada mes, darjcumplim/erto a las gufas de manejo, manuales, st se realiza page de seguridad sacial aacarde a ia ley corrependiente.
i ivos y institucional
E logas generad el desarrollo
sceus:;::::;pe a5 glopas generacas en 52 de Jas ne no se generaron para este mes. No aplica para este mes
i clividads e contencibn yio mitigacion por 1A
pandemia COYID 19 gp el Distrite Capital en &l marec del
contrato  PSHIC,  di de * Conosclidacion decarpetas ositives, ca eta probables, cerrades positivas.
tecnolégicos, | de  pibteccion  personal que  permitan comados 3 iy toma de F:.Nce e | Reporte d_narlodenwsddo PDL CI;ITED
imp heeiones|| ordenadas en el marco de los| si resultados do base de sds, Soliotud, asignacion de casas diarios. reuniones, e diano de los
protocalos, gdias y I[peamientos emanados por el nivel capacitaciones por zoom, meet y p ¥ ios. ¥ asigniacion de casos.
distrital, para ki ide! cion y alencion de casos nuUevos v (‘.’
blsqueda de E
OBSERVACIDNES:

TOTAL A PAGAR {Nﬁo yiotras):$ 3.670.149 Tres Millones Quirdontos Setenta Mil Clento Cusrenita y Nuevir Pesos
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ez |

NOMERE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

cq

TRATIST
T

Focha 1 ddimmtesas Firma du recibldo supezviw:,_

fvce ’m <

Nota: El informe paral'su aprobacién estara sujeto a la cerfificacion_de cumplimiento del contrato que expidz of supervisor.
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CTE, por congepto

68/2020.

de Agosto ge conformidad con lo establecido en el contrato de prest

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08- 2020 /

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATHAL! PEREZ HERNANDEZ

CC 1012346367 DE BOGOTA

P

3 suma de $ 3 /570.149 Tres millones quinientos Setenta mil ¢ nto cuarenta y nueve pesos /

de servicios Profesional Universitario 2 durante el periodo de 01 al 31

Ushotstae]
Nathali Pérez Hernandez

CC 1012346367 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROQ 7590321811

acion de servicios N°



