g Sacrecary b Seit CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |-
Sohrmdmegrata de Sevidas doSelud |- PRESTACION DE SBERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO |7 ce 0BA4I2016
Sur Occidente ES E. POR TESORERIA {apabacit
Godiga: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUEZ /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cE] NO. 1022386603 4
CORREO ELECTRONICO: linafdag3,19@gmail.com CELULAR: 3132104132
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FODD SEDE: Fontibon
Centra g Canko de Cantro de Centro de: Contis de
Centrp de casto % % % % % %
CENTRO DE COSTOS:; o= Lasid ot coslo e
FOROK32 100% :
ENTIDAD FINANGIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Anarros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | j 24101040008 PENSIONADC [ NO
F
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTHATO f ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS
FNOMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA! /” 53622020 ¢ Iw DE PAGOS DEL CONTRAT PAGOEDES
] 1722 4 2611172020 X 57255 4 1601272020 4
NUMEROQ DE CDP FECHA NOGMERO DE CRP FECHA

1Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa wo asistencial en ef area de PIC, dentro de ios
diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 1o apories ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &) mes. Los honorarios}
{inferiores a 2,194.508 &f valor para JBC debe ser eobre un salario minimo legal vigente.

, TBC DE ~ APGRTEABALUD | APORTE | NVEL | APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9414210984 l/ $1 .428.05?/(6 $178.600 }2&8.500 3 $34.800 $441.900

£
Dado en Bogota en el mes de ENERgdeI aile Dos Mit Vaintiuno (2021). Lo anterior para que surta el page pertinente. Cordiaiments,

Closche Parpcca braoe @Boscekein D

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO LINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

DOBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo af reguerimiento institucional. -
oia | MiES Ao | Dagl mes | afio } 7
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . -~  HASTA i 1o
S E 2021, af | 1 | 2m
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 $3570.149
TIPO DE BERVICIDS | PIC l RESERVA DE GLOSA 0% i $0
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO )
CONCEFTO VALORES S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.705.073
VALOR EJECUTADD ’ $25,705.073
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 y’
VALOR A LIBERAR 50
[SALDO POR EJECUTAR 50
[PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

s

{30




g T Varsitn E
1 l INFORME DE ACTWVIDADES POR ORDEN DE FRESTACION DE Fon 1 """;;;;1';"_“
! i SERVICIOS Bprobacién
| 3 el
i i Cddigo: 04-42-FO-0003 _BEBOOATADS.
{Unicacién de! Servicio: |Fooe 4 Sede: FONTIBON 7 P
Iuo. DE CONTRATO: 53622020 [ [periono centcasy destte e Dia | Mes | Ao | /7 | Dia | Mes |7 Ao
1 1 2021 3 1 2021
lNOMBﬂE DEL CONTRATISTA: ILINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUES / C.C. 1022386603 | DE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios ¢ jonales a la gestion adminisirativa ye st | en el area de PIC,denlro da los diferentes p y procadimienios de 1a SUBRED!
INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucianal,
|El resuftado del cumplimiento det contrafo es: Productos: $1 X NO Serviclos: S1 NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADL ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
58 fealiza soc@liracion via tatefonica de : Lavada de manes con sus
respectivos pases u segulr, educacion sobre el uso del tapabecas , no N
Car aias ¥ matag ¥ en gallr del domlcllic ¥ ne nectir visitas. Se resuetven dudas et generi sobre “s;;;k:gfaﬁ;?:e?"iﬁ: J:: :;:iem;:u
af pian de accidn, can Sase en las fichas thcnicas ¥ neamlantss 5l patalogiig de base del usuario o inteirogantes de autocukdado, Uﬂloenciamzam dat anloatin Sante p;emmde
definidos por la SDS. $e vaulics diarlaments ol analisis de las JEG ssignadas con &l #n de dar fapum P
de manesa yoptimaala da saluc Bobra l0% oy
tas0g ton tomas de hisopados nasofatiigses,
Se realizan acciones individualas on relacion 2: analisis de las (EG
) S8 elanaliss de 61EC
Dy da 4 individuzles yo vdemag asignades a diaro hasta dai &t caso como cerrada oon g trega
mnes requerldas por el Espacio Pﬂb!bo s repories enviades y desde diarias en el mes do an;:r:;n b d@ producips
Faciitar tos p de veadugd ¥ social
oon el tin de la gastién. A las g ¥
menomes do & afios que presenten Aigan factor de riesgo con sut NO No s¢ programa: par este mes No s realizan en ol mes
raspectiva retroalimentacion.
8@ reatiza socklizetion via felefonica de : Elquet de tos, lavadn de
anos &N Siy nekpaciivos pasos & seguir , educacion subre o) Meb dal s reatiza envio de fosma electrenka 1as novedades u|
Dresarcoilar acciones ds gantiol o ocian Imarmasion, senslbdizaciin ¥ & tapaboces , no salir del domiciio ¥ 1o fecibir visites. S resusiven dudea | ok " durante o
en general sobre patojogias de base det usuasio o intermog da 0 &l analisls dé [ IEC.
autoguidado.
- . Envia d fle bases de Imiento a
| Rezlizar afustes de mansra opoituna cuatdo sean requeridos acorde Se realizan ajustes de acuerdo a las feg d: e fa proft ! de: y "
a las preauditorias del et espacia s apoyo, se realiza revision e calidad en conjunto can | lter el equino. “g:::;g: df_?';?ﬁ;ﬂfﬂf;:;g'}:f“." dz:ﬂ:s,
Envio de censolidados de IEC 4 casos covid.
Se sealiza entrega de acuendo a Iz soligiug pot protesional de apoye . L
Raalizar entrega oportucd y con calidad de informes requetidos . ) Congofidados de seguimibnte y refacksn diasa.
durante el mes de eners, segdn solicihud del profesional de apoyo Entregs de backup de carpatas tallidas,
Realizar entrega de soportes y valar po fa custodia dé los mismos.
Realizar ajustes de mener? aportuna cuando seak requeridos eonie
alas det ded espucio Realizar
entrega oportunz y con calkiad de infores fegueridos . Realizar 8 Vartficaclon de [2.calldad de fa ““;g::?“ fegitradas enlas basas del | oo os g con calidad ¢ s
entregas de los productes e su intervencion cumpliendo log F )
de i calidad sewin ¥io
programacion de cada una de ias fingas de i
Participar en o tdenica i T los st Realizan sochalizaciones de manera constante de tomaticas de interes | Actt y listados de esistencla, que den cusita de fa.
Rofgrantes e fa Sacrstatia Disirital do Salud dasde fa lider via magnetica {conversaterios). participaciin
Alistar nes ¥ p tanto de ra BESE
oo e 19 fifna audiers o SDS, entos ds comifol, Asurnir el 100% Eri caso da 48 fas IBC d st roatizan 5o ajustes
e Giosa fonemae W'ﬁﬁ’m Wﬂ;ﬁ"m:&“m“ﬂ‘:ém o sl necesarios pafa 4 entrega con calicad de log sopartes y no tane Se realiza ajustes 2 IEG con sopoies,
de ofra indola n la que tenga responsabiidac 8) contratists. fepracescs.
de meta, i3 an , entre otras).
Apoyo las aventes y ol de interés en sajud
pablica “‘xm i ‘“‘"’"dc' par el hospital y Wig:‘: ;"S‘;”S A No se programa para este mez No 88 proghama para ests mes
actores socates & Insﬂmalanes [ entea extemo competentes
. Be realiza envio diario de IEG asignadaa deste ka fider coma saporte de [ Se entrega base con usuarios asignados chiaments
Realizar erittoga oportuna  con colitad de infarmes requeridas. st a5 aciividades desempmafiaces el mea.de anars e 2021, ¥ eatado del capo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR, (Niimero y letvas): TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICte (3.570.149)

A

F.MQM,..M.WQ P Wﬂmﬁw ESVC

NOMERE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

A m\/

SUUELARODRIGUET  CEDULA 1022366603

LINA FERWANDA

Nota: £ informe U

£siard sufelo a la codificacin_de cumplimients del contrato que expida el supervisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DEBE A: /’

LINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUEZ

NIT: 900.959.048-4

CC 1022386603 DE BOGOTA

-1

P
o
"

La suma de 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CI N{O CUARENTA Y NUEVE
PESOS MTC. Por concepto de servicios como Enfermera Profesiond] Universitario 2 durante el
periodo de 1 al 31 de ENEROQ de conformidad con lo establecido £n el contrato de prestacién de
servicios N° 5362-2020

Qoom colemne

Nombre del contratista
LINA FERNANDA ORJUELA RODRIGUE ’/
CC 1022386603 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SO/CIAL

NUMERO 24101040008



