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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

 Balatdaicayimmpn SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Frongdhioenmin.  ToWany B il
: Codgo 1502500002 DT G
Sur Decidente E.S.E. =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS
TIPO DE DOCUMENTO c.Cc | x ] ce | NO | 1030663290
CORREO ELECTRONICO: Irublorivila s pmail.cam CELULAR | 3222705165
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO SALUD PUBLICA SEDE Fontibon
Centro ge costo % Centro de costo % Gk o % Centro ge costo % Cootn e % fanma de %
CENTRO DE COSTOS cortn £osto coMla
FOOSK29 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24076944228 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 691-2020 [N" DE PAGOS DEL CONTRATO V 9DE9
NUMERO DE CDP 1381 ¥ ,|FECHA | 25/09/2020 § ] NUMERO DE CRP 40125 FECHA 30/09/2020 ¥
1500 [ 16102020/ | 44 704 20/10/2020
Prestar Servicios profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBEJTO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requenmiento
institucional -Enfermera
14 = 3 1, 3
PERIODO CERTIFICADO DESDE 2 MES A HASTA ol MES ANO
1 10 2020 3 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.570 149

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $30.838.795
VALOR EJECUTADO $30.838.795 .
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 contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infenores a $2.194.580, el
valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigenle.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACGION |APORTE A SALUD 12.5% IBC “Po'ﬁﬁﬁégs'o" NIVEL ARL | APORTE ARL|  TOTAL APORTES
1032321642 1.415.449 177.000 226.500 3 34.500 466.400

Dado en Bogota el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

AN ce

' JUDY MARCELA Lchiez LAURAMUCIA RUBIO RIVILLAS

NOM IiRI: y FIRMA DEL SUPERVISO R NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B R (Ll e st da dara INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o\ 030412017 . E@
Sur Oeclden ; Coa 04-02.F0-0003 it
[Ubicacion del Servicio: [Salud Pusiica [Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 691-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes | Ano I a Dia | Mes I Afo
1 10 | 2020] 3 10| 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iLaurI Lucia Rubio Rvillas c.C. 1.030 663290 |DE Bogota
‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos p a la gestion y! ial en el area de PIC, dnntm de Fos mrmnm procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al
El resultado del del contrato es: Productos: 51 _ X Servicios: 51 NO

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

programacién de cada una de las lineas de intervencidn

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRODUCTOS ENTREGADOS
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como profesional Se realiza acciones pertientes a la linea de Gestion del Riesgo:
| demtro da los Procesos y p imi de la Subred para ag a PAl y verficacion de
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE deacuerdo a las de Crecimiento y Desarrollo. se realiza precntica, envio y
dela jon y &l contrato 077 de 2017, sl % e o0 Iso prol del|  ACtas. formata de acciones colectivas
Plan de Colecti suscrio el 31 de Marzo de 2017 entre el asoamo educativo, an plataforma SIRC Se hace retroalientacion de
fondo F Distrital de Salud-Si Distrital de Salud y la ESE de P alalinea
Dar a las ac ¥ metas que se
o 3 liza f
encueniran designadas en el plan de accion con base en 1as fichas tecnicas y Se:rosliza: Bechnes p;r::nles 3 Ma_linaa :l'pge:h::"(:;la:;su:e
lineamientos definsdos por la SDS-ESE caractenzacion de escenanos propos
para el desarrollo de 1as actividades segun defina el lineamiento participar si SUres o8 Sreanintn y Desmll, a8 ;:"f; e dl  Actas, formato de acciones colectivas
activamente en las jomadas de salud pulica (vacunacion , comundaria |
h ntac
instijucionales entre olras). programadas tanto por la SDS como por la subred ::am::em"::ﬂz::zzm: :)ll:fr:: ea TELERANS e
Sur Occidente o las contempladas en el plan de accion del espacio asignado se9
Rnnli:ar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo los
de . calidad segun dindmica ylo 51 Se enlregan soportes a profesional de apoyo con calidad actas, formatos acciones colectivas
programacién de cada una de ras lineas de intervencidn.
Ejercer los de gestion, auto 6 en el
desanrolia de sus actividades objelo del ralc sl Se realiza 105 porcesos como comesponde ninguno
Asistir a las g ¥ por los lideres
i 4 2 Reunion de equipt espacio educativo; 31 ¢e Octubre del
[ . torm
- . de vig e sakd FICy de sl 2020 Asitencia Mesa de Canalizaicones ultima semana del mes 9cias, [onmalos duciones coleclivas
mivel central.
Atender las sols ¥ dar de manera aquejasy
solicitudes asignadas por el lider operalivo, sl Se atendera solictud de la referenie del espaco nngung
Enviary de manera los inf 5 ¥ quejas
de la i0n del p 10 0 de activid, legad. 51 Se entregaran informes de acuerdo @ pIogramacion de cronograma ninguno
par el lider operlllw de la llnea de Segun sea
Alender oporiunamente a la solicdud de ajuste de inconsistencias detectadas
da oS p de la 4n de las de IVC y sus 51 Cumplir con los soportes establecidos actas, formatos acciones colectivas
corespondientes bases de datos,
AsISUr, paricipar activamente de las acciones del PSPIC en concordancia a la
labor misional yio i de prestar apoyo, y st Se segun el de gia en finguno
participar en la atencién de eventos de mlel'ts en salud publica segun se eaucativas
requiera
Actas de reunion del Espacio Educacion
Aplicar las polticas de calidad de 1a Insti ¥ panticip enlos " Participar en los pocesas de 1as politicas de calidad de la Sub Red [(0nde se trabaja el tema de los procesos de
de ¥ sistema de gestion de Servicios de Salud Sur Ocoidente ¥y sistema de gestion
) S @
Asistr & las dil eventos o que le sean ¥ si Cumplir a cauals:d estloulanu;::!::nspo _:.ardes a Ias aclividades i
fadelogados. referente y profesionales de apoyo acorde al cmnuqrnma
Actas, formatos de salud oral, Iistados de
L L] 1a vislon y la mision de la Subred e | Llevar a cabo los ejercicios de responsabilidad social, 0N . inferme por
¥ P nuesio f da servicios. sl de la gestion y la transformacion cultural educalwn tanto cualilalivo coma
cuantdalivo
Actas de reunion del Espacio Educacion
Presentar y entregar il n los it por la £
nirega de ¥ de con la |donde se trabaja el terma de los procesos de
Secretana Distrital de Salud y la Subred de cada un:{de las actividades s calidad mslutur_vonal Tequends gor [ gubred St ¥ sistema de gestion
¥ Sus [+ . enire olros)
N y ko intemas y en caso 1] Si asi tuere se realizara en su momento nnguno
de requerirse.
L ey " Acta y listados de preaditonia, sopoite
Panicipar en ¥ do ante un
A N 1 formacion con crited di calidad a |
evento priontano de Salud Pablica o alenas ep que e p sl Se fenliza Eptregh do Inde apoyo yia 009 08 (9 9 malnz 1168
de manera critica en la Subred, segun se requiera .
Realizar gas de los prod de su 6 P los
PANCPoS A8 velicdad, caludad sagun yle 51 Se realizara cuando asi lo requieran y programen

OBSERVACIONES:
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Maota: El informe para su UEEM‘! estard sujeto a la cerificacion de E.ImEiIHIEnlc del contrato que expida el Supervisor
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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:

LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS

C.C 1.030.663.290 DE BOGOTA

La suma de $3.570.149 (Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve), por
concepto de: PROFESIONAL DE ENFERMERIA durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de
2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 691 del
2020

Laura Lucia Rubio Rivillas
C.C. 1.030.663.290 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24076944228



