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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MILENA OSORIOQ ROMERO
TIPO DE DOCUMENTOC: c.Cc | X | CE | NO. 1023880097
CORREQ ELECTRONMICG: Isidvosorior@amail.com CELULAR: 3107214526
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ESPACIO EDUCATIVO Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: Fo09 SEDE: Fontibon
cenmonecosros 1] e [CmeE [ [l w [ Cmae [ e | S [ w [SmERT
FODOK29 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

75903809633

PENSIONADC |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENGIA: 687-2020 N° DE PAGQS DEL CONTRATC eDES

NUMERD BE CDP 1245 FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 34204 FEGHA 30/08/2020
Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de los

OBJETO DEL CONTRATC: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. enfarmera.

PERIODG CERTIFICADO: pespe |DA [ MES | AND | agr | DA [ MES | ANO

1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 30

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cuakyuier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributaries) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.641.200
VALOR EJECUTADO $25.641.200
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrates CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pansiones pagado en & mes, Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

I . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
45300484 1.428.059 178.600 228.500 3 34.800 441.900

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO

es de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

LEIDY MI

NA OSORIO ROMERO

NCOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
E DEACTNIDADES PGRORDEN DF FRESTACIONDE  Fecha de 0310412047

')
de Servcias da Salud SERVICIOS 1%
Sor Occidenta ES.E. tadh 04-02.FO-0003 SEenag Semar
Ublcaclén de! Serviclo: | ESPACIO EDUCATIVO- SALUD PUBLICA Sede: FONTIEON
No. DE CONTRATO; BAT-2020 Pariod i dasde al Dia Mes | Aﬁo_' a Dia Mes | Afa
1 ] ] 2020 30 9 | zo0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |L.E\DY MILENA OSQRIO ROMERS C.C. 1023880997 | PE BOGOTA

'OBJETO DEL CQNTRATC: Preslar servicios profestonakes a la gestion administrativa plo asiztercial en el erea da PIG , dentro de ks diferentes procesos y procedimiantes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SLR QCCIDENTE ESE de acuerdo o requariminto Institucional

El resultado del cump/imiento del contrate as: Productos; 8 X NO Serviclos: &1 __ NO __X,
OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES fovees ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a aauawad con i afines del peritl i conforme a na Espacio educal ién de 70 eesiones|
-3 por o i y poriafelio con ciiterios de de ciclos de slud mentz] en colegios de la subred sur occidente. £ seslones
veracklad, colidad oportune y partinencia segin parametros descritos del de coleglo san bonofacio, B seslones de colegio ciudad de cali, 11 edlegiol
campanents espacic ylo proyeclos especiales accines de inspeccidn| bogola, 28 colegio integrado de fartibn,18 gran colambianc.

P . c iy los, acth listad:
viglncia ¥ contiol, redes, mesas consejos, poriafolios de servicios de base de dalos, actas y istados

inslucidn cuando sea requarido y asignados, en el contrato vigente entra la
red sur ocgidente y la secredaria distrital de salud

Dar cumplimiznto a ias actvidades y metas periodicas designadas en o plan ]l Cronograma de actividades Espacic educalivo: Realizacion de 70 seslones

de aceldn ¢on base enlas fichas teenicas y insamientos definides por la SDS- de ckelos de salud mental en coleglos de la subred sur cccidente.€ seslones]
subred sUr oceidents de colegio san banofacic, 6 sesianes de colegio ciudad de cali, 11 colegial
bogata, 29 colegin integrada da fonlibon, 18 gran colombiano. base da datos, actes y Fslados
O izacicn d Ppropies pars el d o de las eclivi RO . N
sagUn defina & lineamienta. No apiica pam & mss. Ninguno
Participer activamenta en las jonadas de salud publica (vacunacion, na
comunitarisg, instilrcionales entre oiras) Programadas Lante por la SDS como ” i
par la suk red Suroccidente o as conlempladas en el plan de acsion del Noapficapam o mes Ninguno
pacic asjgnado.

FRealizar induccion ala damamia Ly saguwnnsnln efectivo alas canclizagiones no . i

izadas a los diferentas sar ciales.y sociakes para atioularel PIC o apiica para el mes Kinguna
Allslar soportes y presentar auditorias programadas tants de la ESE comp da la no |Sarealiza alistamiento de soportes ¥ entrega de los mismos prevics a proceso| Actas

o searetaria de auditor
Nolfficar todos Ios evenics de interes en salud publica, S| |5, sequn demanada \ia cofren elecironko
Infarmar a los individuos familias y/a coleclivos sobre sus deberes y derechos [l N
raspecio | la seguridad social en salud, De acuerdoa lo que se presenls Ningune
Realizr ajustos oportuna o q acorde @ las no _ o
preaditarias del refarente del espacio asignada, ne aplica para el mes Aclas sequimients
Realizar enliega oportuna y con calidad de informes requeridos. 1 |Saantragan ios soportes da acthvidades del mes Actn, basa positivas Covid 18
Asistir a lae asistancias tecnlcas convocadas por a Subiedsur Occidenta ESE no . ) .
eoma de la SDS. Nz aplica pera o mas Hinguno
[Asuenir el 100% de glosa generada por la firma inlerventara al delerminar
inconsistencias en soportes yio auﬂones de calidad, cpmunldad odeata .
indole en & que hngapm ¥ da mata, 51 |Peprasenlarse glosas 56 respondera Ninguno
inconsistencla en soportes, entre otras).
Be realiza canalizecidn a los cazos dentificados prioritarios ¥ dar 8l "
S Py an | par ¢l dera por notfeade algdn caso que

oporiuna da acuerdo @ su compelancia o infomar 4 quien comesgonda en o f:f,mmE e toa reaposlvus fomion 7 m:_fm pofory s,s‘{MN o 52 realzzn notficaciones de acussda a s
relacionado con acciones instiuciones dislintas al sector salud SISVEGOS, SMIGILA, Ganslizacianss da fa subred identificacion de necasidad

Faciar los procescs de veedwla ciodadand § participacion social con &l finde| 81 |Feciiar procesas de vesdura cudedana y pariipacion ocial , con 8 fn 0 £ oas0 ds preseniarss 68 reslizar vaedura.

forlalecer ba gectién fortalecer Ia gestion.
velar y responder por los mcursns y adecuardo funcionamiento da los equipes,|  SI
© bisnes para la sjecucitn de las actividades! Sevela por os recursos otorgades por la unidad de senicios de saiud.
propizs dal ohisto del ﬂsem! contale
Pagar sus aperies a sistema gener! de sequidad social itegral durante ke 8l . .
eiecucion del presente contralo sabre los montes kegales establecides y dantro Sa paga mensusiments os aportes Sopurta de pago por medio da la planila de pago el
de fos 15 primeros dias ealendario de cada mes mes.
Dar cumplimienta a las gulas de manejo, manuatag, i i 8l |seda zlas segun | Ia
procesas y procediméantos institucionales secrataria distrital de salud reabizando la sespectiva lechura de lineamienltos de

aspacio educaciin
Aplicar hs politicas de calidad de & nslituclén y particlpar aclivamente sn los|  S1 Cmnograma da achvldadee Espacm educalive: Reslzacién Oa 100|Formate de ficha de caraclerizacion para el
proces! 1y slslema Integrado de gestion. de enl zona naranja o las looaldades | shordaje de zonas de culdade  especial,
priorizadae. kodidad de Kennedy UPZ Las margartas, Gran Britaia ¥|jarmato de Identificacion de poblacion

kealigad de Bosa UPZ Bosa occidental.

Realizar aclividades de corenclon ylo mitigation par @ pandemia COVID 19| S| [Croncgmma de  acivdades Especio educalwo: Realzacién e 10| Farmato de hoha de caracierizacion para &

en et Dislito Capilat en el marco del contrate PSPIC, disponiendo de recurscs| caracterizaclones d2 la poblacisn en fiesgo en 2ana naranja de las localidades| ahordaje de zonas de cuidado espedial,
telafonicos, tecnologicas, de proteccion personal que permilan implementar| pricrizadas keelldad de Kennedy UPZ Las mamaritas, Gran Brtala ¥{rormarg de identificacion de pablacién
ncriones ordenadas en el marco de protocoles, guias y ‘ocalidad de Bosa UPZ Bosa occidental.
por el nivel distrital para la idenlificacion y atencion de casos nuewes
buegueda de conlaclos
OBIERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [Numero y letragp Q.S??.!ﬁ {Tres millones sefenta mil clento Y HUBVE PESOS Mic)

3 -

— WEO per

7 VN

LEID 0SDAIROMERD GG 1023830947 DEEOGOTA

Neta: El Infontie para sy aprobagién eslard sujeto aa cartificacian_da cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




UGB U] Bp JopRiad Jesuadwe) ap aued jod OV ARd CUI0D OPEIYISE[D E1SS OJUSWNI0P 8153

STIVLOL

Q02987 002Z'99k €
o 0 o VNS | | |
o [ [ Naw NaW
[ 0 [} - e | ]
[+ 0 o - . dvs3 dvs3
o 0 o {00 o | 0 [ a ] 0 [
005'7E 00sE 3 " sejeloge] sobsany: - . 4891
005922 004922 1 ugIsuS o [ 0 _ Q _ [} 0
0Z'50Z 0OZ'S0E [ poes YN3S
iebed e pejol v .M._wﬂ_um_.a Mum«hm oA mE_uﬂmw-_umm_H_ﬂ_:n_w_q ‘oN BlopRyS|UIWRY odi] SOpR| Y "ON Jebed vielol apody RIOW oA eiop seIq apody Jo[EA
VWSLSISENS ¥0d STTYLOL SITYISIAVEY STVLOL
sopeliyy 'oN | sebed e jejoy auody BIoW JOIeA IO SBI] apady Jojea 1N DMWON 492 objpe)
SYIYD SETVLOL
L 005'vE e i 005pE 0 0 005'#E 005'7E '5062£06068 WHNS Tl Lkl
PEPUEPHOS aoned tored B opieg | ugpezney | uppezped | eon | uppezgod sewe)s|g Jojen wpezoy oN | EpowBig0
sopeny "oN | tebed e jejol opuod BopES40ieA | opempeyoN | miomns | ool | Seld | aleN lojea | sonD ol I QIDEZII0D LN SIWON Tuv 0BIpgD
' i o ' STIYHOAYT SODSAM STIVLIOL
i
i 005922 [} 0 [ 0 0! 0 " oog'ezE S-0v6£22008 SOpUSJIaD 100LEZ
SCPBIYY dSa uRIeZIeD BIDHASISYNG peplepos auepady opBINY epojeb|qo
oN EERABIEOL | opioma | mepaeps | PONSRD | e apody -dedodody | ouejuniop spody | oumuniop apody ugioEzon 1N “lquieN d4v 0Bipga
NOISNTd STIVL0L
Z 002502 o 0 0 0 [\ o0z 8z 000°L21 2-Zp5a90008 Sdi3 Jesuadues 200Sd3
ugernoen oep ugpIezny "aN IO UoREZININY "N
adn BIOWN JOITA
sopeNyy "oN | Jefed & (501 IO JOEp BICIN SEB|(] pepLIS)e eloues] sapepedEau| Jeusia|pyr 2dn | euoebiao uoj ] 1IN alquoN sd3 oRpsD
anIvs STIVL0L
SYINILSISINS HOd STTVIOL
00z'98vE POPEBLST 0ZOTIE0/GE | 30-0202 200202 ON A ¥10908 270 ylooed Sjuelpuadap - WOIND
- VLN
HYOYd ¥ IVIOL SINOISNId DOORE | Vs Ogolsd OIIDINGA / GYGNID OINAWV1HYIIa osldga o AuiHody | NG
' L VTINVId | (oNw/sawmal | v d A wm.._“_¢u_..._w<_nw_5 wd -
odnt SoOv=1dna OHIWON | 0DVd VHII OdlL 09Yd CAVEINOXT woa'ewb@icuosoipiel WSEEEE | o e -nEia g ey 10 | CHIWOE ORGSO YNTTA AQITT 266088EZ0L jaked
VO oNvsanvIa) wavIa0SY
ILNYS ¥aVISOSY OSvd WHORd | wTIRANd oR09 ONOAZTEL NgIDOUIG SINVIHOJY FHENON CuANNN diL
VTNV V1 3d $OLVH JINVLNOJY 130 801vd

Z8P 1 OVd

S3LY0dV 3a NOIDVAINOIMOLNY 3a VAVYOILNI V1INV

WOO Biue|diL | JDSURAWIOD _

o
@l




upIzEWLIoI] 2P JopeladQ Jesuaduio] 3p aned ot JaYAlNd OWOD OPEIYISE|D BISS OLUSUITIOR 9353

[ o [ @ ] 1] ] 005'FE £ BITELYL Li¥lL QO0"LLL BFFGLYE BOOSd a [ 4] 0 40s"9Z2 BRFSLE'E | FODIEE N [ - YN AQITT QUINON ORGSO AGGOBREZOL 32
a 1] o ) o [ ] [} : 0 OZ'8Z o BODSA3 qa [ o [ [+] ] [ o |oF YIIINYA HOIEYHS OHIN0Y OIZ0S0 PEZEROLLOL 1L
m .. e— Ll g m -
ed = = sle B wpRAUap]
| am | | e | i, | o {3, e | § [ vom | 33 |2t senom | o | WSS TR | e | e oo asvoor | 55 W) el elefelelefelele =R | £ | § Aoty [
z apuog 2 4H
¥ N
SISV 422 SITVHOEY SODSIRN anws NOHENTd SAOVAINON NOIYYREDINI INYZILOD NQIOTWROINE )
JINVZILOD ¥0d 3T1TV1d
002°99¥% PBPBEESY 0Z0Z/60/5L | 50-0202 200202 ON "0ayloood "9°0 y10508 Slspuenspul 1 VIIND
INV. DVANISHY
UYOV ¥ IVLOL P [— OIIDINAN  QVaID OLNAWY.LHVIa ool Tysunans BT HOAY NOIDWNISRK
' L YIUNYId | (ONVISIWvIal { YITINYId A mm.q___.:m_%_w«mﬁ Tiea
odn SOYS1dMa OHINON | 0IVd YHIL odlL 09vd COVHINOXT wooyewb@Picuosoips| VOSEE9E | ro e gia g oy Tio | CEENCE ORIOSO YNITIA AT 28608EEZ0L fale]
v (ogwsanvIa) YOVIIO5Y
AvalLNY _|vavicosvoovdvkoas |  wmikivid 040D oNOJTTEL NQIOTHIG INVLHOdY SHEWON ONIWON odIL
VTUNYTd V1 30 SOLYa JINVLNOGY 130 SOLVa
a9

S$3140dV 3d ZO_O<n=30_.._O._.D< 3a vavyoO31NI VTIINV1d

LoD BfjiLE|dIL

i JosuUducD _Co

&S



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY MILENA OSORIO ROMERO
CC 1023880997 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 (Tres miliones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve
pesos m/c), por concepto de servicios Profesional de Enfermera Profesional Universitario
2, durante el periodo del 01 septiembre de 2020 al 30 de septiembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 687/2020

LEIDY MILENA OSORIO ROMERO
CC 1023880997 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 007590382933



