: Varsién 1
& Secretara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ——
Subred Integrada de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fecha de aprobacién 91172016 e
B SirocddenteESE. PAGO POR TESORERIA - - oeBosorBe:
Cédigo: 1502-F0-0002 =T =——Tr

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LILIANA REYES SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce| NO. 52784163
CORREO ELECTRONICO: osliju2@hotmail.com CELULAR: 3114573387
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
5 SALUD PUBLICA-PIC FONTIBON %
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
% Centro de % Centro de % Centro de % ! Centro de % Centro da %
CENTRO DE COSTOS: e L L S S
100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7380618475 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 100-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 11 DE 11
NUMERO DE CDP 1122 FECHA , 26/11/2020 NUMERO DE F:RP 51438 FECHA 30/11/2020
Prestar Servicos 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 requerimiento institucional.Enfermera
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA -
1 12 2020 7 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.403
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% l $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $40.828.067
VALOR EJECUTADO $40.141.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.403
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $686.567
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APO%T;/AISALUD PENSION 16% | NiveL arL | APORTE | 1orAL APORTES
5% IBC L3 ARL
46663242-47075449 $2.028.059 $253.507 $324.489 3 $49.404 $627.400 <

Dado en el mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior parwg,:su(la el pago peﬂine?. Cordialmente,

Feng s o Wene — A0 Af-@
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL SANDRA LILIANA REYES SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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.- " INFORME DE ACTMVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | W
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S Occhiemin E81 | B s
! o g D BOSOTA B.e
Ublcacion del Servicio: [SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FOU Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 100-2000 [..,m certificado desde ol so Dia [ Ao
b ot 1 200 T AT 700 7]
HOMERE DEL CONTRATISTA: ]sAmRAUUW\ REYES SANCHEZ C.C. 52,764,163 [ BOGOTA
'OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ala gestidn ylo en of area de PIC, dentro da los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR OCCIOENTE E.8.E deacuerdo al requerimiento
en con las en virtud al contr 100-2020
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _x__ NO Bervicios: 81 x__ KO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
(111272020 Jomada da VIH loma da preubas {om2r2020 muwﬂmmp‘m
02/12/2020 Evento SOS Jornada VIH 021212020 Evarto S0S Jomada
031272020 Facebock Fve Jorna VIH %lmeMMJUrB“K
04/12/72020 Jornada de VIH loma de preubas 041272020 Jornada de VIH loma de prevbas.
0711272020 Elaboracion da indicadores 07112/2020 Elaboracion de indicadores.
09/12/2020 Elaboracion plan de accion y informs mensual 09/12/2020 Elaboracion seguiminsto plan de sccion y informe mensual
10/12/2020 Elaboracion y emio infarme da jormada de VIH 1012/2020 Elaboracion y emvio informe de jomada de VIH
1111272020 Asistencia tecrica ABASTOS- BOMBEROS 111272020 Asistencia lecrica ABASTOS- BOMBEROS
14/12/2020 Askstencia Centro dia MIP2020 Asistencia Centro dia
115/12/2020 Asistencia lecrica Class- asistencia lacrica S0S 15/1272020 Asistancia tacrica Class- asistencia tacnica S0
Cumpi a cabaldad con las afires al i ak 3do por los 16/12/2020 Asistencia tecrica Britalia/ Reuricn PYD 161272020 Asistencia tecrica Briaka! Reuion FYD
y portafolio ios do veracidad, caldad.npotuuadypemm 171272020 Rad matetno perinatal 17/12/2020 Red materno perinatal
mnpawﬂmmmdmd@mﬁc espacio yio Proyeclos gspeciales, 18/12/2020 Asistencia lecrica Laureles/Reurion de equipo 181272020 Asistencia lecrica Lawelss/Reurion de equipo
acciones da Inspecritn, Vigiancia y Cortrol Redes. Mesas, Consejos, portalobo de sonicios da la S 21/12/2020 Asistencia tecnica zunafranca/san pablo 211272020 Asistencia tecrica zonalranca/ssn pablo
Institucin cuanda sea requeridos y/o asignados,  en el conlrato vigente ontre la Sub Red sur 221272020 Asisteniia lecrica Laweles 221272020 Asistenda tecrica Laureles
Occiderte y la Secretaria Distrital de Sakud. 21/12/2020) Asstencia tecnica palestina /Estacion 2V12/2020 Asistencia tecrica palsstina /Estacion
241122020 Meosa de ssr 241272020 Mesa da swr
28/12/2020 Askstenca lecnica Intefnacional 2812/2020 Asistanca lecrica Intermacional
201122020 Asistencia tecnica Porveni 201272020 Asistencia tecrica Porveni
30/12/2020 Asistencia tecnica Olarte 30122020 Asistencia tecnica Ofarle
31112/2020 Certificacion 31/12/2020 Certificacion
Dar cumplimioito a las acthidades y metas periddicas designadas en el plan de accion, con base en ”
1as fichas téonicas y Eneamientus definidos por la SOS-Subred Sur Occidants Aces de rkones y de téenicas
Participai activamente en las jornadas de salud Publica (vacunadon comunitarias institucionales
entre olras programadas por 18 SDS como por la sub red sur cecldents o las contempladas en el sl S U3 %
plan de acclon del espacks asignado, Actas de participaciin en feunionos y de asistencias técnicas.
Realizar induccitn a la demanda y sequimiento efectha a las canalizaciones realizadas a los . . .
difarantes senicios asistenciales y sociales, para articular sl PIC y POS. st Reakzacion do asistencias técricos en los. 1F'S Pbcas y Privadas. Actss de participacisn sn tausiones y do ssistencias 1ecricas,
Alistar soportes y presantar audtorias programadas Lanto de la ESE como de la fima auditora o "
socrotaria sl Alistamianto da soporles para sustaniar en la certficaciin realizada por la coordinadora de GPAISP. |\ o oo oo § o arlctoni ;
Notificar todos kos eventos de inlerés en salud poblica. NO
Informar a los indiiduos, famiias ylo colectivos sobie sus deberes y derachos respecto a ls
seguidad social en sahd. ho
Roalizay entrega de sopores y velar por la custodia de los mismos. Sl Alistamiento de soportes para sustentar en la izada por la dinadora da GPAISP. Actas der participacitn en reuriones y da asi 1
x?wam‘w“mmm'mmutam"mM"""’" sl Aistamiento de soportes para sustentar en la certificackin realizada por la coordinadora da GPAISP. | Mariz 1186 ¥ ol da IPS.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes 1equevidos sl Auste al de Matriz 1188 y al de IPS
Alstar sopories y presentar audRorias programadas lanio de b Sub Red Sur Qecidents como de de Estas de chequeo
firma auditora o SO§ sl Los soportes se ol da segda Muuwﬂmmrmrhmmtm
Asumir el 100% de Glosa geneada por la fima interveniora al dsterminar nconsistercias en
sopeﬂaayiummdnﬂdaﬂ npulwuad © de otra indole en la que fenga resporsabiidad el sl o 56 presentan glosas en o mes
contratista. da meta, i ites, enlre otras).
OBSERVACIONES:
—
TOTAL A PAGAR 118403 cutro mé cuatiockentos res
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° DICIEMBRE/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA LILIANA REYES SANCHEZ/
C€C52.784.163 D BOGOTA

La suma de $ $4.119.403 cuatro millones ciento diecinueve mil cuatrocientos tres pesos
por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA- PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
durante el periodo de 1 al 31 de Diciembre’de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 100/2020

SANIQA- LlANA%l:E‘%&EZ

CC 52784163 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 7380618475



