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eccetarda de Satud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN DE

uored Integrads de Sendiios desaed |- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [etede Si11iz2816
g SurOccidente E.5.£. POR TESORERIA P
Codigo: 16-02-FO-0002

INFORMACION BEL CONTRATISTA

FONTIBON

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

GCORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

Ceniro de coslo
CENTRO DE CCSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO BE CLIENTA BANCARIA

L

INFORMACION PARA EL PAGC DEL CONT f ORDEN DE PRESTACION DE SER\}fCIOS /
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA ° DE PAGOS DEL CONTRATG

§
NUMERO DE CRP

INL'JMERO DE CDP

QBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALCR HONORARIOS MENSUALES:
TIPQ DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension
reglamentado en la Resolucién 686 de 2020 :

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
, CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: :

VALOR EJECUTARO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.508, el valor parafJB“C debe ser sobre un salatio minimo legal vigente.

- ¥ IBCDE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla 4  comizacioN |- 12.6%IBC PENSION 16% | ARL ARL __| TOTAL APORTES
$1 .428.060,0}}/ $178.600 $228.500 $34.800 $441.900

Dado en Bogota mes de NOVIEMBRE Jel afio Dos Mil VEINTE 2020 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

C\Uﬁiu Aiged I'MBT« k.D\-QJ\O Chowet @

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vessién 2
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fricha de
L SERVICIDS pan InosT >
Cedige: 04.02.F0-0003 ety
; £
£ rd
Ubicacitn del Servicio: | FOog E Sede: FONIIBON
No. DE GONTRATO: 6044/2020 Perlodo cf}tfﬁcado desde el Dia [#es [ afo [, [ Dia |tes | afo
14 11 [2000] 30 4 11 [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ f c.c 52,960,104 [pE ¢ | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATC: Prestar servicios profesionales como PSICOLOGA en & area de PIC, dentro de los diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA)
DE SERVICKOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produstos: &1 _X__ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES “ PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
prefesional  conforme lo estsblecido por los
Iineanjientos, estandares y portafolio con criterios c'ia Seguimientos & casos Covid, an ol &rea de vigilandia en salud Envi{_) de consolidados de bases fida
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pliblica. Ravisién de bases enviadas por profesionales de dade o a  asos d eevid.
pardmetrog dss_cntos dF[ components, _ &spacio y{o sl casos de seguimiento Covid. Aslgnacidn de caso a Conso!sqa .0 @ asignacion 4 c;as.cls.
Proyectos aspeciales, acciones de inspeccion, Vigilancia Profesionales Const 38 do o ¥
y Control, Redes, Mesas, Consejos, porafolio da diaria.
servicios de Ta Institucién cuando sea requeridos v
aslgnados, _en g contrate vigente entre {a Sub Red sur
Dar cumplimientc a las actividades y metas periddicas N
designadas en el plan de accién, con base en las fichas| Envio de consolidados de bases de
técnicas y linearmientos definidos por la SDS-ESE. Se ;_Jresentan_ los soportes que dan cuenta de cada una da [as segmm.lemo a  casos covid.
Realizar seguimientc a los mencres de cinco afios 8l acciones realizadas durante el mes de Mayo, comespondiente |Gonsolidado de asignacion de casos.
canalizados con identificacion de riesgoe establecidos en al archivo asignade por profesional de apoyo (:_oqsclidados de seguimiento y relacién
plan de chogua diaria.
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efective a
las canalizacionss realizadas a los diferentes servicios
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS ND No se programa para ests mes No se programa para este mes
Notificar todes los sventos da intarés an salud piblica.
Realizar canzlizacion  de los  casos  prioritarios
identificados y dar respuesia oportuna de acusrdo a su
competancia o Informar a quien comesponda en lo HO No se programa para este maes No se programa para este mes
relacioniade con agciones de instituciones distintas al
sector salud.
inforrnar a los individues, familias o colectivos sobre
sus deb y derechos resp a la seguridad social Envic de consolidados de bases de|
en salud. Faciliter los procesos de veeduria ciudadana y| . " ~ . seguimiento a CAEOS covid.
participacidn social con el fin de fortalecer la gestion. sl ggg\:gnemo telefonico a familias priorizadas por casos Consolidade de asignacién de cesos.
Seguimiento a !as gestantes y menores de 5 afios que Consolidados de seguimiente y relacion
presenten algan factor de riesgo con su respectival diaria.
retroalimentacion.
Raalizar enirega de soportes y velar por la custodia da . .
los  mismos, ?Qaaﬁzar psjuslei de F‘manera oportuna . . . N Enw{_) f”e consolidados da bases !:ie
cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del Envio de bages de se_gulmnamas lala(u_mcns con la calidad segmm_xanto a casos covid.
referente dsl espacic asignado. Realizar entrega 8l esperada cerrespondientes a las familias intervenidas en el Gonsn!!dado de aslgqac_lén de c.a.sps.
oportuna y cen calidad de informes requeridos . Alistar] mes. c_°n.s°1'dad°s de seguirnianto y relacin
soportes y presentar auditerias programadas tanto de la ciaria.
i Asurmir el 100% de_ qusa ge_narac!a por la firma Envio de consolidados de bases de
‘"‘5"’3’)“’“ al del_en'nlnar lncor_lslslenclas sn _snporles Enirega de soportes con los criterics de calidad exigidos por  |seguimiento a casos covid.
vio acciones ds cafidad, cportunidad, o de olra indale en sl 1a SDS y de presentarse glesa se asumira el 100% de la Consclidado de asignacion de casos.
la que teniga respons ab'hd,ﬁd _EI contratista. glosa generada Consclidados de seguimiento y relacién
(incumplimiento de meta, inconsistencia en sopories, diaria,
entre otras). Participar activamente en las jomadas de i
Parlicipar activamenta en las jomadas de selud publica Realizar acfividades de contencion y/o mitigacion para la
(vacunacion, comunitarias, instituclonales, locales} pandemia COVID 19 en el Distrite Capital en el marco del
programadas por la Sub Red Sur Occidents ESE. contrato PSFIC, disponiendo de recurses telefdnicos, Entrega de bases diligenciadas y
Reallzar ¢l seguimiento y abordaje de los cases sl tecnologicos, de proteccldn personal que permilan consolidado de seguimienios
identificados de aventos trasmisibles, no trasmisibles v implementar acciones crdenadas en sl marco de los talefénicos
accionas de interés en salud publica. Asistir a las protocoles, guias y lineamientes emanados por el nivel
asistencias lécnicas convocadas porla Sub Red Sur distrital, pars |a identificacién y atencién de casos nuevos y
. Diligenciamiento de bages da
Entregar af referants backup de informacicn en Se realiza entrega dlaria y semanal de producte de acuerdo a|  seguimientos telefonicos de cases
magnélico de manera mensual. 8 |a solicitud de profesiona de apoyo covid, seguimiento diaric, {ablero de
refacidn de casos
Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de
interés an salud piblica cuando sea requerido por el
nospital y participar en las actividades de planeacién y NO No se progratna para #ste mes No sa programa para este mes
formulacion programadas por la SDS, actores socfales e
institucicnes o entes extamo compstantes
Realizar aclividades de contencién yfo mitigacién por la
panemia COVID 19 en el distrito capital en sl marca de!
contrato PSPIC, disponiendo de recurses telefdnicos, Reallzar asignacién de cases para saguimiento telefdnico a Base en Excel de seguimientos de
tecnolégicos, de proteceion personal que permitan . contactos de alartas por coranavirus de acuardo a los mouerdo al formatr{é':l tablecido y at

implemaniar acciones ordenadas en ¢! marco de los
‘protocolos guias y Ineamiantos emanados por el nive!
distrital,para 1a identificacicn y atenclén de casos nuevos
y busquea de contacios

protocoles.

evente, Informes g rios, semanales y

mensua'lef? uerdo a necesidad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras); ($3.570.149 JTRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTQ CUARENTA Y NUEVE PESOS MIC £

(ovena Bdhonquet 6.

m,ﬁCle QU‘W'M clyeme

NCMBRE COMPLETQ.CEDULA Y FIRMA BEL CONTRA'

LoRng Bohorgul '8 5290104

Nota: El_informe para su aprobacion estard sujeto a [a certificacidn de cumplimisnto del contrato que expida el suparvisor.
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oratio extendido

CC 52850104

8820268960 / 1033807495

PROTECCION FONDO DE PENSICNES CBLIGATORIAS 1 $ 228500 $0

N800229739 230201
1 $ 34.800 $0

NESJ903790 1411 ARLSURA
$441.900 $
$ 441.800

Tatal a Pagar:
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82
Barranquilla: 361 82 50 - Resto def Pais: 013000 971 971 - {Més que Facll, SIMPLE!

i Podder

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informactén dade que no tlene medlos para corroberar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repllear la informaclén suministrada directamente por el cliente.
de fo SIVIPLES

Antes de Imprimir, agaglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ

€ 52.960.104 DE BOGOTA

PES@S M/C, por concepto de servicios PROFESION9 EN,PSICOLOGIA -PROFESIONAL UNIVERSITARIO

La?a de 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS/SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
2 durante el periodo de 01 al 30 de NOVIEMBI;i;f/c{nformidad con lo establecido en el contrato

de prestacién de servicios N° 6044/2020

\D\r@f\@ \%OV\UC{U‘@'% o

LORENA BOHORQUEZ GONZALEZ
CC52.960.104 de BOGOTA 7
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO

000570109603



