g Secetaa de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Versidn 1 eyt
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Eﬂ

¥ Subred Wnegrads de Servicios de Salid DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ Fechade 09/11/2016

aprobacidn ALCALLA MAFCH

PAGO POR TESORERIA ve BacaTanC
Cédigo 15-02-F0-0002 o e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce| NO. 52326846

CORREO ELECTRONICO: dimaniro?7@gmail.com CELULAR: 3114552508

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de % Centro de " Centro «“ Centio de “ Centro de o Centro de .

CENTRO DE COSTOS: costo costo g0 coslo Lo fosh =

FOOSK29 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 80685437256 PENSIONADO [NO

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

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 710-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1

NUMERO DE CDP

30 FECHA 08/01/2020 NUMERO DE CRP 13006 FECHA 31/01/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

QOBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S .E. de acuerdo al requerimiento
institucional-Odontologa
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.804
TIPO DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% s0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.627.447
VALOR EJECUTADO $1.627.447
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.627.447
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de las aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a $2,194.508 , el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
5157232811 $877.803 $109.800 $140.500 3 $21.400 $277.000
Dado en Bogota aknes deffebrero del afio Do{s Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagocpemnenle Cordialmente,
T h N
—N\Lémb \cbQ) N e N
\\JUDY MARCELA Lomgz\ ¢ DIANA NIETO RODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR!

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Nersain T

INFORME OE ACTIIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OF yeus s i
SERVICIOS rebecn
Caaga Ba23#0000
Ublcackon del Servicia; SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
Ho. DE CONTRATD: 710-2020 Pariod o Dia Mey [ ano [ [ oia T Hes Afo
1 2 [ 2020 @ | 2 2020
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ c.C. 51320840 |DE Bogota
|OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Ia gesti ylo en ol area de PIC, dentro de los procesos y p de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al I b
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 51 _x__ NO Servickos: 51 hO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
San las cdes de 13 eslatega eoma O £l
Cumple o cabaldad con Las actdades afnes al peefi VACACIONES RECREATIVAS SALUDABLES | Akstamiento, organizacién de
profesional conforme a k establecide por los neamientos Papelera y materiales requeidos | concertacion da ks grupos de mfos y nifas
nmurmﬂﬂomummd-mm;m da las Senana del 3 ol B de fetwera en
sagin vncrhie cal SARDIN INFANTIL AVENTURAS MAGICAS ¥ sermana del 10 al 15 de febraro
. BOCEONAS 5l JARDIN CASA DE MICKEY MOUSE rdormacion nchada en las actas de las Serentes
ﬁlmp-cc-:ﬂ. Wny:md.m‘hn mesas, pebdades
consepos, portafoho de senacios de la insttucon cuands
sean requenidos yio . an ol contrat vigents sntis
I subwad sur occidents y la 505
[Car alas ¥ metas, 5 Se O la eauatega 2 n
desigradas en e plan de accion con base en las Achas VACACIONES RECREATIVAS SALUDABLES | Alstarruents, orgarzaciin de
thcrecas y defirwios por ls SOSESE mdunymndurmm eoncertacion de los grupos de ndos. y neflas
de las Sermana del 3 al B da febrero en
JARDEN INFANTIL AVENTURAS MAGICAS, Y semana del 10 ol 15 de fetrers
L] JARDIN CASA DE MICKEY MOUSE actas, iatados, formatos de salud oral y canalzaciones
Caractorizacion de escenarnics propsos para of desarodo de Durants of mes no sa reakzaron o ol eapacia
las actradades segun defina o Ineamisnio NO UnGUNG.
Pnuwnmommpmmmm- o0 o mes NG 88 PABCHO e [ornada de sakud (abbca
otn}F‘log-—rnhnbuupahSOSwmpnrhomrtﬂ NO GG
Swroccidents o las contempladas en ol plan de accion del
espacio asignady
Fealizar induccion & la demands y sepumento efectvo o Para ol mes de Fetrero o se reallzaon canalizacionss on odontologe
las canabracknes realizadas alos diferentes senvicios
asistenceaies y sociales pars artcular of PIC y POS L Vo e
Alstar soportes y presenta SUGANSS [OQIaTadas tanta Emuumuﬂsﬁmmahw
de la ESE come de la firma auditora o secretwm sl Actas, Listados
rNuﬁtnbdmlumwmﬂuennnMputka NO Durants o rmes no se feallze on nobficaciones en sahed oral, debsda a que no se.
Irforma @ los ndniduos famias y/o colectivos sobre sus &lﬂmmhﬁunyd—mmauui
murwmlmhlhmﬁnﬁm sl informacion inchuda en las actas de las ferentes
actrvidades
kaxumomamnm Curants of fres no se feakraron [Focesos de vesdu,
partcipacion social con o fin de fartalecer la geston NO negune
Reakzar eritrega de soportes ¥ velar por la custoda de los - Se hizo entega de todos los soportes feakzacdos durants of mes a ka referents ™ r da sakud oral
mismos. ¥ apoyos del sspac sducacebn
Feakzar apustes de mansra oportuna cuando sean | b presenta semana ala de apoyD de espac
doa scorde a las del sl sducativa actas, batadcs, formatos de salud oral
ospacio asignada
Reakzar entrega cportuna y con cabdad de nformes Fara este mas so present on ko8 nionmes (equerlos pof teferents.
[recqunridos ] matriz 1180
Asatr 8 las asistencias becrecas CovoCadas por 8 aniate a1 Puriones de eqapo
sutredsur Occidents ESE como de la 505 o ki ety
Awrulllmooumlpmmpahhm Asumae b3 gloas del 100% &) 6e presentass
o soportes ylo
nmm:m.m.nmm indale en la
4ol by .“ it s g
meta, Inconaistence en soporles, entre oyas)
vuyrowwuruumrm G mmanejaon adecuadaments ko8 Rsumos y squipos en los cusles ha
los equipos, o Lennies wabajada
mnﬂmnnnh-;mmmhm L b
paogaas del oyets del presents confrats =y
OBSERVACIONES: una
e /|
TOTAL A PAGAR :$ 1,627, selsclentos velntislete mil cuatroclentos cuarenta y vlets J 1 2}
C_\ ~
/____},__:_b__._.-._r--.,___%;*— S
TDimeratn {OoLTTO
AR COASLETC CELLLA ¥ PRt
CratmAnEts b 2 5 Tl Sy ) i_g_._.._._...

[Hota €5 wforme para su

sutard supets 3 la certficacdin de cumplemiants del contrata que sxpada ol
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