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L s - GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION @~ = ==
j’!- Sued et ol | DE SERVICIOS (OPS) PARA T_OCESO DE PAGO POR TESQRERIA e e B
Sur Occidente E.S.E,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

TIPO DE DOCUMENTO: cc |1 X 1 cE] NO. 1030863280

CORREQ ELECTRONICO; Irubiorivillas@gmail.com CELULAR: 3222705166

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBCON

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fantibon

Centro de costo % Centro de costo % Gentro de % Centro de costo % Geniro de % Gentro de %
CENTRC DE COSTOS: goslp costo testo
pvhbbbbbbbbbbbl 100%

JIENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA! Ahorros

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA | 24076844228 I PENSIONADO INO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

£91-2020 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 5

NUMERO DE CDP | 708 FECHA |

30/04/2020 I NUMERO DE GRP [ 25828 | FECHA 03/06/2020

Prestar Servicios profesionales a fa gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro
QOBEJTO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
institucional.-Enfermera

de los diferentes procesos y
. de acuerde al requermiento

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA MES ANO HASTA DIA_| MES 1 ANO
1 5 2020 31 5 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 3.254.894.000

TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% [ 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier oira novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTRQOL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.345.065
VALOR EJECUTADO $13.019.567
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $326.498
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supservisor del contratc CERTIFICA QUE:

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica e cumplimiento del_ minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.580, el

Ndmero de Planilia IBC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% 1BC| AP OR;,E r:gsmu NIVEL ARL | APORTE ARL|  TOTAL APORTES
1029798716 1.301.957 162.800 39.100 3 31.800 259.800

S N L)
— J%DY MAR%ENO £z

BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dade en Bogota el mes de MAYQ del afic Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS oo i 0342017

[T P

Ubicaclén del Sarviclo: {Salud Publica

No. DE CONTRATO: 691-2020

Perindo certificado desde el

mes | Aﬁo_' . LDl | wes | Amo
2.020 31 5 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Laura Lueia Rubio Rvillas 1.030.663.280 |DE Bogotd
OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar Servicas p ata gestidn yia en ¢l area da PIC, dentro de loa y procedi de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al reguerimlente institucianal- Enrermern
El resultada del sumplimiento del contrato es: Productos : S| X NO Servicios: $1 ___ NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como profesional
entermeria dentro ds Jos PrOCEsS ¥ p imientos de la Subred
Integrada de Servivios de Salud Sur Occidente ESE, deacuerdo a las

Se realiza acompafiamiento felefonico a peblacion especifica por
linea de gestion del resga: Nifics y nifias entre 2 a 11 afios ean
vacuna de fiebre amarilla y nifas de § a 16 afios con esqusma de|
vacuna para vph y niflos ¥ nifias hasta les B afics pera consulla de
crel:lmlenln y desarallo, direccionande a los menores a las|

EAPBS para la alanclon en salud y numeros

programacion de cada una de las Tineas de Intervencion.

. . . P 8l de las mismas para de ion 2 los Actas, formate de acciones colectivas
necesidades de |a Instituclon y al contrato interadministrativo 077 de 2017, "
Plan de intervancionesColectivas-suscrito el 31 de Marzo de 2017 entre el fa‘z?t?:a‘ll';a VT:::I;[:;:: \;a‘:::a:::g:;j:’l“:;Fn;rauf;;‘;fap;;
fando Financizro Distrital dg Salud-Secretaria Distrital de Salud v la ESE. g!aclrmento y desanollo.Dlcho sequimiento se r‘:alroalimema en
matriz enviada por sectetaria de salud via drive. Ademas del
seguimiennto se realiza sducacion de medidas de provencion para|
enfermedad de Covid-18 y sintomatologia de la enfermedad
Se realiza I i b ifice por|
. linea de gestion del rissge: Nifos ¥ niﬁas enfre 2 a 11 afias con
" N vacuna de fizsbre amarilla ¥ nifias de 9 a 18 afios con ssquems de|
Dar cumplimlanto a las y metas p que se
&ncuentran designadas en el plan de &ccion mn bese en las fichas tecnicas vacuna para vph y mnos v n”as h“ta Iasaaalﬁ:: ﬁ:;‘::“:al‘::
y lingarmientos definldes por la SOS-ESE carecterizacion de escenarios diferantes EAPES ot
y - Ny para Ja atencion en 3alud y numeros telefonicos
propios para el desarrollo de las actividades segun defina el lineamiento 3l de las mismas para de ion a los Actas, formata <8 acclones colectivas
particlpar acﬂvamante &n las jornadas de salud pulica (vacunacicn , La ds s# realizs por apficativo PAl
comunitaria, enire atras). p tanto por Ia S0S vy se realiza canslizacion a los nifos faltanlss por cunsu\!a de
come por 12 subred Sur Qccidents o las contempladas en ef plan de accion crecimienta y Dicho en
gel espacic asignado matriz enviada por secretaria de salud viz dnve Ademas del
seguimiennto s& realiza edi ion de medidas de p N para
enfermeadad de Cavid-19 y sintamatolagia de la enfermedad
Realizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los
prineipios de veracided, calidad segdn yio sl Se entregan soportes a profesional de apoya can calided actas, farmatos acciones colectivas
programacién de cada una de [2s lineas de infervencion.
Ejercer los principios de sutogsstion, auto regulacién y autocentrol en el
desanollo de sue actividades objeto del contrate. s S@ realiza las porcesas cama eomesponde nlnguno
Asistir a las reuniones ord ¥ inarias das por los lidares
operativos, referente de vigllancla en salud ambieatal, coordinador PIC v de 5l No s& asiste durante este mes. actas, formatos accianes colectivas
nivet centrat,
Aender ias selmnudes ¥ dar resPuezt:rt:IelrI\sz:\era nportuna 2 quejas ¥ sl Se atendera solicitud de la referente del sspacio ninguno
Enviar y responder de manera opartuna las infarmes, solieltudes y quejas
darlvadas de fa ejecuctdn del presente contrate o de actividades delegadas S Be entregaran informes de acuerdo a programacion de cranagrama ninguna
por el Ifder operativo de la linea de intervencién segin sea requerido.
Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias detectadas .
de los productes derivados de la &j ibn de las actividades de IVC y sus 5l Cumplir con los soportss establecidos actas, farmatos ecciones colectivas
camespondientes bases de datos,
Aslstls, participar activamente de las acciones del PSFIC en concordancia a
Ia 1abor misional yfo instituclonal de requerirss, adiclanalmente prestar Se gjecutara segan el desarrello de estrategia en instituciones ninguno
agoyo, y pariciper en o atencidn de eventos de Interés an salud publica 8l sducativas q
segln se requiera.
Actas de reunion del Espacio Educacion
Aplicar las puliticas de calidad de ka Institucion y participar activamente en Participar en fos procesos de las politicas de calidad de la Sub Red g"““a > trabala el tema "_5""5 procesas
los procesas de acreditacion y sistema integrado de gestion 8 da Servicios de Salud Sur Coeidente. g:s‘:tcorﬁ itacion y sistema integrado de
Aslstlr a las diferentes reunignes, evenlos o espacios que le sean asignados . Cumplira caba\ldad e@ﬂpuland;‘tr:ei:-lﬁpos E_:cordas a las ectividades ingune
ylo delegadas. refarents v profesionales de apoyo acorda al cronegrama
Actas, formatos de salud oral, listadas de
M desarrallar & Ia vislin y la misién de la Subred e Ltsvar a cabo lus gjercicios de responsabilidad secial, asistencia, informe trimestral por institucion
impulsar y promacionar nuestro pertafolio de servicios. sl humaniracion de |a gestion y la transformacion cultural educativa tanto cualitative como
cuantitativo
Presentar y entragar Informes oportunamsite en los formatos avalado [ Actas de reunian del Espacio Educacion
Secrsta’r’la D'\slgrital de Salud ;Ia SI:mzed de cada una de las actiwd:;:sr = - Entrega de supartes, informes y realizaclon de actividades can la |donde se trataja el tema de los procesos
realizacas y sus respactivos sopores: {Cranograma, informes, antre otros) calidad instutucional requerida por Iz subred ;z;:;::mtanmn y sistama integrado de
Pr ¥ ‘“; alas au Intenas y externas en case 8l i asi fuere se realizara en su momento. ninguno
e requerirse.
i i Acta y lletados tfa preaditoria, soporte
v seivemente o procesos y metodooglos de toneisnamen | S resiza etraga ds rformaclon con crieris e i e 1
de manera crilica en fa Subred, segin se requiera Referente, profesional de apoyo yfo Instituciones Educativas
Realizar entregas de los productos de su Intervencidn cumpliende los
ptincipios de veracidad, opartunidad, calided seg(n dinamica yio s Ba realizara cuando asi lo requieran y prograrda ningu

OBSERVACIONES:







