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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

et etang e Saked
!n Seoredimegadace Senicsde S PRESTACION DE SERVICICS (CPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :‘f‘;:&‘ oer112018
TESORERIA <
Ceédign. 15-02-FO-0002 e e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARJORIE SOFIA ARIA SALAZAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 51793312
CORREQO ELECTRONICO: marysofiaarias@hotmail.com y 3192962293
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE:; Fontibon
Cenyo de Cento de “ Cen¥o de P Canvo de = Ceriro de
CENTRO DE COSTOS: i iy coo | * leso | ® | cown | 0% csto i) costo i
cooeza | 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 380372722 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5341 - 2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2de2

NUMERO DE CDP

823 FECHA 300502020 NUMERO DE CRP 28243 FECHA 30052020

Prestar Servicos profesionales a la gestion agminisirativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: instducioral Realizar actvidades de contersion y/o mtigacidn por la pandemia COVID 18 en el Distrto Capital en el marco del
contrato PSPIC
DIA MES ANO DIA | MES | Afi0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
i 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: (32,197,015,00)
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.636.418
VALOR EJECUTADO $2.636.418
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2,187,015
VALOR A LIBERAR <0
|SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veiifica el cumplinienio del minimo valor de [os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios

inferiores a $2.1984.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
N APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9408342575 $877.803,00 109.725,00 140.520,00 2 21.383,00 $271.628
Dado en Boaot ne\l mes de Julio del afio Dos Mil Veinte 12020). Lo anterior para que surta el pagn pertinente, Cordialments,
d\w %M; Sy o
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN MARIJORIE SOFIA ARIAS SALAZAR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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S Ottt 1 ¥ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE FRES TACION DE zpedis s
SERVICIOS Coago 00003
Ubicacién del Servicio: PIC Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 5341-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | , | Dis | Mes | Aflo
s e e BRI e commnenntifite Bl 2020) | 31 | 7 |2020]
NOMBRE DEL CONTRATISTA- Marjoria Sofa Arias Sa'azar cc | 51793312 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el arca de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,.Realizar actividades de contensién ylo mitigacién por la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en ¢l marco del contrato PSPIC

mismos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI _ X__ NO Servicios: 81 ___ NO _X__
T
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Gestion del riesgo personas actividades sexuales pagadas
i : : _ h Formato 1 A Formato de
profesional conforme a lo establecido por los lineamientes sl Encuentros de promocion en salud:2,9, 17 y 21 Julio VIH Baso SISCO
con veracidad, calidad, eportunidad y transparencia Caracterizacion social y ambiental 8 y 22 Julio ,
|Formato 1 A Formato de
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas sl Sed ket gl e i caracterizacién UTIS Base SISCO
designadas en el plan de accion segin lincamientos 8 CACUmplimnmie A lameta asignaca pdra 6l moy
Realizar seguimiento a menores de cinso afios
cang'izades con identificacion de! riesgo establecidos en el NO No se realiza ciste mos o sa generan
plan de choque
Realizar induccion a la demanda y seguimineto efective a Se realizan « li a servicios asistenciales y ;
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios 1] activaciones de ruta de casos identificados para articulacién Fo:n;;:i:;;ﬁ;ﬂin do. uta enviadcs
asistenciales y sociales para articular PIC POS PIC-POS a lo largo del mes pe
: . ’ Ne se realizd durante el mes debido a que no se identifican
Notificar todos los eventoes de interes en salud publica NO vanitos para natficar No so generan
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos i
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO No se identificarén en el mes Base de. dalos .cronicos ki
. < ; electronico , base SISCO
acciones de interes en salud publica
Realzar canalizzcion de los cases prioritarios identificados
?rdar rospueslm £PoftINg do Acerdo o competehciao sl Se realiza orientacién a usuarias .
informar a quien corresponda en lo relacionado con Base de datos seguimiento trabajo
acciones en instituciones distintas al sector salud
Informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus
|deberes y derechos respecto a la seguridad social en sl Se informa através de los contactos y asesorias telefonicas Formates seguimiento trabajo
salud
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y :
participacion social, con el fin de fortalecer la gestion NO No:se realizé durente el mes No:se/gerrmn
Participar activamente en en las jornadas de salud publica
prigramadas por'la sub red sur gecidente sl No se programarén para este mes No se generan
| — | — —— et s e e . N b i
S > a las gestantes y de cinco afios que - x
o g < 7 Z R . to t
|presenten algun factor de riesgo con su respectiva NO Se realizan seguimientos telefonicos Baw' dq Sy Seamient: AR
: : canalizaciones
retroalimentacion
f | ' Carpetas de soportes base
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los st Sa realizan entrega de soportes del mes, se realiza de datos seguimiento trabajo formato

cronograma de actividades correspondientes al mes de agosto.

trabajo en caga




Realizar ajustes do manera oportuna cuando sea Actas de preauditoria
2 d 4 de & las Uktarias dal relacenta del si Se realizan los ajusies sugerides por la refurente dol vspacio  |Sopories, base de datos seguimiento
o Py f trabajo vurante preauditona semanal trabajo , formato trabajo en casa
Informe enviado correo electrénico
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes i i - Cronograma actualizado en drive
roquoridos sl Se envia informe mensual de actividades formato trabajo en casa
Base de datos seguimiento trabajo
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto i ; "
do la ESE o da Ia firma auditora o la SDS si Se alistan soportes auditoria Junio 2020 Acta de auditoria
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub : : i
Red Sur Occidente de la SDS 51 Asistencia a reunion de equipo. Acta art. Gobernanza
Asumir el 100% do la glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes o
de calidad, cp idad o de otra indole en la que NO No:sa realizs durante ef mes Ha se generan
tenga responsabilidad el contratista
:t:a.r Y rﬁ'wndzzﬁimé;‘cm:o;:;::f::dcbiem gl Se vela por el buen uso de los equipos e insumos istitucionales |Equipos e insumos asignados en
mu:'::ﬂ e equipos y asignados para el desarrolio de las actividades buenas condiciones
Pagar los aportes al sistema gencral de seguridad social . _— . ) " e ,
integral, dentro da los quince pri g-lis Smlindaris da - is‘:: pr;lsonla certificado de afiliacién a sistema seguridad social sCer::i-I:zo;c i‘:‘l!'maﬁhr';?dn a sistema
cada mes °g ogl integ
Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, NO Se da cumplimiento a guias de manejo e instructivos . Actas de reunion de equipo en las que
instrucitvos y protocolos institucionales Contingencia COVID 19 se aborda el temade la contingencia
Responder por las glosas generadas en el desarrollo de "
las actividades. NO No se realizd durente el mes No se generan
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato si Se obra con lealtad y buena fe en el desarrollo de las o saaenarai
de acuerdo al codige del buen gobiemne. Actividades, 8
Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los Cenozco e incorporo las herramientas impartidas por la fictas e feunion deoquip et .I‘“ qua
TS 5] g ! ; se aborda el tema de calidad y
|procesos de acreditacion. institucion con enfasis en la acreditacion. acreditacién

OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR :(52,157.016.00) COS [MILLCNES SIENTO NOVEKTA Y SIETE Mi. QUINCE PESUS § (NICTE

\'GQ')U-’\L 26s Anas'S

g\‘Uj/Et E

Marore Sofia Arws Satazar 51792012
MOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA RODHOUEZ BELTRAN
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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:
MARJORIE SOFIA ARIAS SALAZAR

C.C53.116.959

La suma de: $ 2.197.015 por concepto de: prestar servicios prestacion de servicio como
auxiliar de enfermeria (técnico 1), durante el periodo del 1 al 31 julio de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5341-2020

Yo  “Ocha ACS)
MARIORIE SOFIA ARIAS SALAZAR

C.C.51.793.312.
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO:380372722



