CERTIFICACKIN BE CUMPLWIENTO DE CORIRATO U ORDERTE

Sevmtiato de Tt ke os.
B et saniesns useisn Pﬁg?m-aemcmfmmm BEPAGO POR : nve
Lﬁ Surderidepte FRE Chdgr. ABEFORDR
INFORMACION DEL CONTRATISTA e
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA SAARIA CALLEIAS PEF{ALozer/
TIPO DE DOCUMENTO: ce §| x |ec= ] NO. 3 53000401
CORRED ALEGTRONICO: lina.colleins@emajk.com. CELULAR: 305282858
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA FO08,~
UBICACHON DEL SERVICICH: FOOg SEDE FONTIBON
Cotrods Cantr o Cerirode
Catro da coato % Centodacnsts % *® Ceniro ge costo Ya = k-
GENTRO DE COSTOS: e ol =
FONOK3T 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA 452900059417 I PENSIONADD INQ
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 406-2020 IN" DE PAGOS DEL GONTRATO 18 I DE l te
NUMERO DE COP 1508 / FECHA 31116120 / NOMERO DE CRP 46188 “  FECHA smpzo,/

CQBJETO DEL CONTRATO:

{Prestar Servicos profesionales a 1a gestion administrativa y/o asistencial on ef area
procedimientos da iz SUBRED INTEGRADGA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo at equerimianto

de PIC, dentro de 1os diferantes proteses y

institucional.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2 MES L ANO HASTA oA MES | RO
' { 11| 200 3e” 14+ | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: sasrodas <
TIFQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s
OBSERVACIONES: Ninguna,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.781497 ~
VALOR ELECUTADO 532761496 7 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570.148 7
\VALOR A LIBERAR S0
|5ALDO POR EJECUTAR 50
FORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El inve © 5H P del trato CERTIFICA QUE:

§Se verifica et cumplimiento def minimo valor de los apartes al sisterea de seguritad social en salud y pensianes pagade en el meas. Los honorarios inferiares a $2'194.564 valar
para IBC debe ser sobre un salaric minima legal vigents,

. . APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION | MNIVEL APORTE
Nidmero de Planiiia iBC DE COTEZAGION BC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
/ x“/ & . e .f'/
45768251 $1.428060 7 3173.50}/ $228.489 3 $34.757 $441.783
/

=7

I I%YCO TANZA BERMUDEZ GARCIA
JOMERE y FIHAIA, DEL SUPERY SOR

L Mo

Dado en Bogota al mes de NCNIEMBRE,;é! afo Dos Ml Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago perinente. Cordialmeniz,

LIN;j

MARIA CALLEJAS PENALOZA

NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




farsizn z
INFORME DE ACTIMIDADES POR ORDER DE PRESTACION DE 2
pe Fochads sprchosdnd oy
Gé DO
=
Ubicacidn dei Servicia: iPlC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede: FONTIBON ZONA FRANCA FOD9
. L . Diz { Mes | Ado Dia | Mes |/ Ado

No. DE CONTRATO; 206-2G620 / IPe?do certiiicado desde el : P A 20 a 3% 1 1F| 50a
NOMERE DEL CONTRATISTA: ILINA MARIA CALLEIAS PERALQZA ¢ CC. 53000401 { DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO : Prestar Servicos profesi

ala gestitn admi

ylo asistencial an el area da PIC deniro da los diferantes procesas y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuardo al requerimiento institucional,

El det Pl deld es: Prod T S X RC Servicios: B1 NOD
OBUGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADD ACTRIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar ka ravisidn de encuestas do calidad de susrio y
somnolencia (poblacidn general ¥ adolescents) en las Se reakza ia respeciiva revision de los test de suafio de las 4 }Comrso electrdnice con acta y calficaciones en
diferentes Unitades Prestadoras de Servicios de Saiud que = sutredes y se danias calficacionss en el sisterna SIVIGILA i SIVIGILA.
izs apliquen
Reafrar control de calidad do encuestes reaiizades por las {Sa realiza la ravisidn téenica de los 1ast de suafio de las 4 subredes .
Unidedes Prestadorns de Servicios de Saiud de calided do B del disito v se realiza rovision y valtacion de las bases fnaes S:::';iﬂfg‘n‘;m actay fermaia en excel
susrio y sommolencia con su correspondients aprobacicn. enviadas par SIVIGILA. .
Acompaiiamionio en campo 2 las Unidades Prestadaras de
Servicios de Sald de forma alesloria en ‘a aphcacisn da sl |Se realiza seguimiento telefdnico a los test de suefio enviados. Corrao com aclas slectrdnicas.
encuastas de calidad do suefio y samnolancia.
Capacitaciin y esistencia técnica las Unidadas Prestadoras
o Servicios de Salud en temas relacionades con informaciin s 5@ realiza re inducciin para ka subred Sur 9-11-2020 Acia de reuniin.
neuropsicokigica.
. 5 . y . . S aiimentan les indicadores de pravalancies & nivel distrital y del . . . L
fréisie do informacidn nouropsicoldgiea @ ivet Local y st Obsarvatorio da Selud Arbiental. So adelanla andisis dstralen Lo 08 formacién Distrtzl. ¥ documenton
) calidad de susito. Se entrega boletin parts ruido, i
Asistr a las diferantes reunionss, eventos o espatios que e _ " . 5
semn asignados yio delogados. =] Reunitn de linea. Actas y istadas de asislencia.
rCometer y aplicar Ias pofiticas de catidad o fa entigad. st S conocan y apfican ks potifcas de cafitad A
Responder por las glosas generadas en o desarrallo de las .
aciividades gereradas en of desarrolio dal prasents confrato. s 5i se responde sin embargo a la fecha no se han presentado glosas. [NA
Pagar apories al sislema genaral do seguridad social integral
duranie |2 ejecucitin del presente contrato sobre los monbes ™ Se realiza el pago opartuno &l sistemns general de seguridad social Plariila d P
legales estableckios y dentro de los 15 primeros dias intagral an el plazo debido v con &b monto adecuado i
calandario de cada mas
Otras acividades Sl Ne sa programarcn actividades en este iiem para este mas., NA

OBSERVACIONES:

/.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL GIENTO GUARENTA Y HUEVE IMCTE(B'ENJ{S)

WoC

umﬁm CALLEJAS PERALOTA. 53000401

Facha : Fama da aaltide Suponisor,

i

Nota: El informe para su

‘obacién psiard sujeto a ta cerlificacidn de curplimiente del contrato que expida el swupervisor.
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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:

LINA MARIA CALLEJAS PENALOZA

C.C 53.000.401 DE BOGOTA

-

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEV = pesos,
por concepto de: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA durante el periodo de 01-al 3p-de
NOVIEMBRE DE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No. 409!’2020

LINA MARIA CALLEJAS
€.C.53.000.401 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERQ 452900059117



