h
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

- Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version
Fecha de
aprobacion

Coédigo:

1

9/11/2016

15-02-FO-0002

Al vor
OE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA

TIPO DE DOCUMENTO: cC [ X I CE | NO. 1013611264
CORREO ELECTRONICO: maritzatorrest5 @gmail.com CELULAR: 3043376049
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS -39 d ',»‘
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: SUR

Centro de costo % |entro e costo % Centro de costo % Centro de costo % Conpe de % Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS: - 7
FOO09K30 3 / 100%
ENTIDAD FINANCIERA: 5 SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRQS Z
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1012560784 PENSIONADO No :
INFORMACION PARA EL PAGO DEL EDNT TO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 778-2020 ]N“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE/}/
NUMERO DE CDP 934 / FECHA 26/06/2033/// NUMERO DE/C#’ zsui/. - FECHA 30/06/2020/
/

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

7

OCCIDENTE E.S.E

de acuerdo

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los difer
al requerimiento institucional.

entes procesos y procedimientos de la

DESDE

DIA MES

ARO

/

HASTA

PERIODO CERTIFICADO:

1

1 2020

DIA MES _ ANO

31 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$2.197.015

TIPO DE SERVICIOS PIC

RESERVA DE GLOSA 0%

$0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta 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: $6.104.229 /
VALOR EJECUTADO $5.933.209
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0 f-"'
SALDO POR EJECUTAR $171.020

Vs

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

~
Se verifica el cumplimientd del. minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194.507

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

. . APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8344457063 878,806 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

os en el mes

e
NA PAO EZ GUALTEROS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

C@@'

'AGOSTO _del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versisn 2

Fecha de aprobacién 31042017
SERVICIOS
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [ /7 SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS - USS39-
g Dia_| Mes Ao~
No. DE CONTRATO: 778-2020 / Periodo certificado desde el Dix mes [ Aio f a | z
/ 1 8 2020 | 31 8 | 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA c.c. 4 1.013.611.264 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o agistencial en el area de PIC, dentro de los y i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI ___ NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar ubservncsbn «ingda con el fin de identificar oondk:lnnes y hcto'es que afectan
) . ) positiva o dades sociales de di y <
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional y/o Registro de los formatos de caracterizacién barrial en la localidad
técnico conforme a lo establecido por los ineamientos distitales, mm;‘g;“;;ﬁ e m‘,ﬁ“@:{mﬁ’;‘:ﬂx:ﬁ:&"‘ Kennedy zona de severidad Kennedy Central durante el mes de agosto.
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de ¥ Realizar proceso de IEC segun las teméticas de autocuidado que deben
preventivas y de mitigacién del COVID- 19, en las familias, instituciones, ! DIOCER0 8 e e s
veracidad, calidad, y ‘segin descritos | St establecimientos y puntos criticos identificados en el espacio pablico del cuadrante; practicar interviniendo lugares de puntos criticos. Diligenciamiento,
para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiales, da v 3 ' revision y entrega del acta con la relatoria, conteo pobiacional por puntos
niro de las tematicas a abordar se encuentra el acatamiento de las medidas de .
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre ia Sub 3 b < o P FREss de acciones IEC en las localidad de Kennedy zona de severidad Kennedy
Red et I 1a Distrital de Salud confinamiento obligatorio, limpieza y desinfeccién, higiene de manos, distanciamiento central
ad st Occidents y I Secretaela Disital da Salud. social, efiqueta de tos, uso de elementos de protecci6n personal, entre otras medidas -
preventivas para COVID-18.
Realizar observacién dinglda con el in de identifcar condiciones y lamores que afectan
"m”“’e M"": s apicaciin ¢=1 s"‘”"s dac plesssly W = Registro, de los formatos de caracterizacién barial en la localidad
Neack Kennedy zona de severidad Kennedy Central durante el mes de agosto.
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en et "'::vins:;,’:: R;:‘:“"’;z“’ ey c“c)ﬁ;‘"s":'r’:‘;':";m:ﬂms cidnen “'::‘f""’ Realizar proceso de IEC segan las teméticas de autocuidado que deben
el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos si ' y ;’9; ariioniin s ot seacis ;n: "’d:" -~ practicar interviniendo lugares de puntos criticos. Diligenciamiento,
definidos por la SDS. i ": gort Loy Noos Sos o m;’: D S "% | revison y entrega del acta con a relatora, conteo poblacional por puntos
eOD.g6 88 883 shorar s encliecira ! acatarri Emeddae; de acciones IEC en las localidad de Kennedy zona de severidad Kennedy
confinamiento obligatorio, mpieza y desinfeccion, higiene de manos, distanciamiento kst
social, etiqueta de tos, uso de elementos de protecci6n personal, entre otras medidas -
preventivas para COVID-18.
Reaiizar observacion u"lglda con el fin de identificar condiciones y lnclores que afectan
positiva o sociales de ok R
egistro, de los formatos de caracterizacién barrial en la localidad
mediante fa aplicacion dai d entregado por ia
Distrial de Salud. Realizacion de Acciones de informacion y educacién en medidas | oee) Zone 4o severidad Kernedy ot d‘:":“" s 333;'?:,.
3. Desarrollo de Acciones individuales ylo colectivas, jomadas y demas 3 preventivas y de mitigacion del COVID- 19, en las famiies, insttuciones, el sogls A “‘“M‘”"an by
acciones requeidas por el Espacio Publico. y y puntos criticos identit en el espacio publico del cuadrante; peaclicar e o lugares de puntos genciam
revision y entrega del acta con la relatoria, conteo poblacional por puntos
dentro de las teméticas a abordar se encuentra el acatamiento de las medides de | 200 ¥ SR80 K5 AER CO0 8P T SOV R0 PO SE T B
confinamiento obligatorio, lmpieza y i6n, higiene de manos, d St nedy
social, etiqueta de tos, uso de elementos de proteccion personal, entre otras medidas :
preventivas para COVID-18.
4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucién de AR )
las Jomadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al s Seicuerta con la “‘s’m“‘“’e"";‘: by "z’“"“"’s l;:;’“"“ por parte dela Segin direccionamiento técnico.
cronograma definido por Ia Secretaria Distrital de Salud y fa Subred. Sebd :
) = A Se brinda informacién que requiera la comunidad y lideres en cuanto a la contingencia 5 &
5. Desarroliar acciones de control social, informacion, sensibiizacion y Acta de las acciones por dia donde se realicen las intervenciones de
educacién, seguimiento a fa canalizacion. sl s COVID-19) conbass en fa fonacian i fa Searstasia dé Sakud publca da Winera Informacion y Educacion COVID-19 en el espacio piblico.
oficial para ser divuigada.
Realizar observacién dlrlg»da con el in de identificar condiciones y hmus que afectan
i R porssabrlt ei sociseyce d o W o Registro, de los formatos de caracterizacién barrial en la localidad
Kennedy zona de severidad Kennedy Central durante el mes de agosto.
o ) DslmzldeSaMReaiuuondeAcwwsdzrﬂormunﬁnyedlmclbnenmedldas Rooe ot 0 G sbgu e fomaicas e aotocuidace que Saben
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a prmm:vss y de mitigacion del COVID- 18, en las famifias, instituciones, 4 i e SOgKR 5 = 2=
" St e practicar interviniendo lugares de puntos criticos. Diligenciamiento,
problematicas de salud identificadas. y puntos criticos i en el espacio piblico del cuadrante; | | BEETERT PR RN e TR e poblacional por puntos
dentro de las teméticas a abordar se encuentra el acatamiento de las medidas de | o ionoq IEC en las localidad de Kennedy zona de severidad Kennedy
confinamiento obligatorio, limpieza y desinfeccién, higiene de manos, distanciamiento central
social, etiqueta de tos, uso de elementos de proteccién personal, entre otras medidas :
preventivas para COVID-18.
Reaizar observacion diigida on el i do identifcar condiciones y l‘al:ores que afectan
positiva o sociales de foc L :
. egistro, de los formatos de caracterizacion barrial en la localidad
meéiants i“"“"’m"‘é" ““ i e ot 0 epiregido P°' - Kennedy zona de severidad Kennedy Central durante el mes de agosto.
7 adi i para el Distrtal de Salud Realizacion de Acciones de informacion y educacién en medidas | g ajz7ar proceso de IEC segun las teméticas de autocuidado que deben
de capscidedes y en précicas de cuidado en| st preventivas y de mitigacion def GOVID- 19, en s familas, instiuciones, practicar interviniendo hugares de puntos criticos. Diligenciamiento,
y puntos criticos i en el espacio publico del cuadrante; " 3 2
salud. revision y entrega del acta con la refatoria, conteo poblacional por puntos
dentro de las teméticas a abordar se encuentra el acatamiento de las medidas de | o ioneq |EC en las localidad de Kennedy zona de severidad Kennedy
confinamiento obligatorio, impieza y i6n, higiene de manos, di central
social, etiqueta de tos, uso de elementos de proteccion personal, entre otras medidas :
preventivas para COVID-19.
8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por kos - . e o N ;
e i Bt ot et sl Participaci6n en reunion de Asistencia Técnica de la Subred. Actas de participacion asistencia técnica local y Distrtal.
Realizar obsefv-mdn dngxda con el fin de identificar conuu:ones y hctnres que a(sctzn
positiva o sociales de
mediante la apiicacion del entregado ptx a
5. Foﬂaleoar fas capacidades de autogeston y iderazgo de personas, b "l;“:;,: R o d:“c‘";ws:‘g“;";dzzlgmm“““ Diligenciamiento de registro de encuestas y caracterizacion realizadas en
iones y redes itarias para impuisar los| sl bn y mﬂ':“" ; e ot Coacio bl de) cotchsite] Drive de Espacio Publico. Actas de las acicones de informacipon y
ejercicios pamdoawos yla movizaaon social por el derecho a la salud. deiitto de Ias temiaticas s ahordar o6 ehoueiitis & acataiiiento de 146 edidas d& educacion en el Espacio Publico para COVID - 18
confinamiento obligatorio, limpieza y desinfeccién, higiene de manos, distanciamiento
social, etiqueta de tos, uso de elementos de proteccion personal, entre otras medidas
preventvas para COVID-19.
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde Se realiza los respectivos ajustes a productos presentados mensuaimente, de acuerdo N
alas preauditorias del referente del espacio asignado sl a hallazgos identificados en preauditoria realizada para el respectivo mi Saroakzanh fokdjuites s o8, pGAUCte présniados menkalments.
. ; ) Se realiza entrega de informacién requerida por el lider de la estrategia Caracterizacién S
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. sl Bl Comaamity COVIEL Segin direccionamiento
12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE
coma de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de
Glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en o Se realiza entrega de informacién requerida por el ider de la estrategia Caracterizacién PS——
soportes y/o acciones de uidud opommbd 0 de otra indole en la que| barrial y comunitaria COVID-19
tenga jento de meta,
Im;ommenua en sapanes entre otras). -

[ IONES:

|TOTAL A PAGAR (Valor en numero y letras) $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MCTE

L4
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA CC1013611264
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020 ,/‘

P
7

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: s

MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA

CC 1013611264 DE BOGOTA D.C

La suma de $2,197,015 (Dos Millones Ciento Noventa Y Siete Mil Quince Pesos) por

concepto de servicios Técnico Ambier‘xﬁdurante el periodo de 1 al 3}/d‘e Agosto de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 778/2020

MARITZA DEL PILAR TORRES TOLOSA
CC 1013611264 de BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO 1012560784



