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CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
i SERVICIOS (OP8) PARA PROCESO0 DE PAGO POR TESORER'A

PMAYDR
BEBOUOTA D G,

OBSERVACIONES: {Descuantos, incapacidades, licencias de maternidac y pagos por porcenteje. O cualquier otra novedad que repercuta en el page de honorarios, afivios tributarios) es de anclar que para los alivios trinutanios
s debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL. CONTRATO

CONCEPTC VALORES
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $7.854.328 /
HALOR BIECUTARD. . §7.854.326 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 /
VALOR A LIBERAR 30
SALDC PCR EJEGUTAR 30
PORCENTAE DE EJECUCION 100%
- - 7 Eki o supervisor del CERTIFICA QUE:

it

Se verifica el cumplintiento de? mintmo valor de los aportes al sistema de seguridad secial en salud y pensiones pagado an e! mes. Les honorarios inferinres a $2.194.508 ¢! vaior para IBC debe ser sobre un salsrio minimo
legal vigente. f

Némera de Planiiia ; IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC AP°'T6§,:§25‘°” NIVEL ARL APORTE ARL YOTAL APORTES
46633478 J $1.430.000 #i7e.80 $228.800 3 34.900 $442.500

p
Dado en Bogota el mes ds NOVIEMBRE gﬁ’(;ﬂn Dos Mil veinte (2020). Lo anteriar para que surta el pago pestinents.

Clwd fbvicic P e

CLAUDIA PATRICIA PRIETO
'NOMERE y FERIAR DEY SUFERAISOR:

pidialmente,

PERILEA,
RTISER s

NOMBRE y FIRMR DFf

INFORMACION DEL CONTRATISTA" 9;?’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : Mar«ia Ivonne Diaz Perila ~
TIPO DE DOCUMENTO: e | X | ce{ NO. 1.024.487 946
CORREO ELECTRONICO: Marxiaivonne®@hotmail.com CELULAR: 3106259120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Soot :
UBICACION DEL SERVIGIO: FO09 SEDE: Fontibon
Centro
Centro Centro de Centro de
Cenfro de costo % Centro ds costo % de % % % %
CENTRO DE COSTOS: ? costo de costo coste costo
L. FOOgK32 - 100%- - L - .
ENTIDAD FINANGIERA: SCOTIABANK COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahories
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I g 5520337018 ‘ PENSIONADO lNO
: s I ] 7 :
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CHNTRATS U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Vi |
NOMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: Fi I_ 62282020 5 Vi |N: DE PAGGS CEL CONTRATO ] 3de3 7
NOMERO DE CDP 1598 ! FECHA 31/10/2020 / NOMERQ DE CRP 50594 FECHA /1112020 /
Prastar servicios profesi a la gestion instrativa yic asi en &l agea de PIC , derire de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdy 4l requsri Insfitucional - Psfcologi
DBJETO DEL CONTRATO: J//’ -
-
* i :
Dia# | MES ARO oA 17 MES ANO |
PERIODO CERTIFICADD: DESDE - HASTA -
A i 2020 S . 11 2020 |
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140
TIPC DE SERVICIOS [ FiC I RESERVA DE GLOSA 0% 50




R
™ Versidn 2
st
.@ m*;;ﬁgm& Sonis e INFORME DE AGTIVMIDADES PORORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVizios TEade  5iyagq7
ﬁ Sur Dccden Jdente ESE. v Codige: | 04-02-F0-0003 -
—
Ji
tibicacion del Serviaio: [Fooe vsP 7 Sede: Unidad de Senvicios Fonfibon |
No. DE CONTRATO: 5228.2020 f lFerIodocerliﬁcadodesdeel Dia _|Mes [ana ], L L [are
: 1 i1 [zeza 1 ¢[s0 11 Jz.020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |Mam'a Ivonne Diaz Perila gf G.C. 1.024.487.946 |DE Bogota
QBJETO DEL CONTRATQ: Prestar Servicios p. a la gestion altiva yin en & area de FIC, dentro de los di procesos y de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR QCCIDENTE E.35.E. de 2cuerdo al requedmiento Institucional como Psicolaga
|E et 5 del contrgto as: F sl X__ NO Servicios: 51 _X W
PROGRAM
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADGS
Semanalmente entregar al réferente los at - -
asignade frente & cur?tplimiamn 5 Entrega ‘“"ﬂtze‘;ﬂﬁ cport alas iEC ¥ O delink y aplicative de casos covid,
de melas y oriterios de calidad, to de apl carpetas con soportes
- N o N Sa resliaza lasinvestigaciones Epidemiologieaa de eampo eon 168 Lsuarios Dl da aplicativa ir
Realizar investigacicnes epidemiologicas de Campo (IEC} ylo carecterzaclones n
Individuales de riesgo { CIR) de acuerdo a ta meta asignada ylo ssgin necesidad 8l jeenfirmados como COVID posifve d\i‘lgenmalrlljtenm de fink IEC efemasofamuas segin
jeoresponds
[Real ta (C: 1
Realizar ‘de rita para dar 05 casos NG [Mozphica para et mes No aplica para & mes.
Panticipar en el seguimiento mensua del plan ds accién det Subsistema asignado NO Mo apfica para el mes Mo aplica para el mes.
Apoyar en las asescerias y asistencias técnicas a kas UPGD y Ul de subsistema i
asignado segin programacien ¥ necesidad. NG No aplica para el mas No splica para & mes
fisicol: ficn dela b datos del
Vedficar caneardancia fisicofnagnaticn de (5 base da d subaistema asignada D de finks v revsados en calidad a traves de los atchivos planos generados en aplicativo Infocantactos).
cumpliendo con criterice de calidad , B! A -
‘erchivos planos generados ylink de IEC
Apoyar en lea convacatenas de unidades andlisis de los casos que ameriten en ef .
maren de la vigilancia del subslslema asignade. NO o aplca para el mes o apiica para el mes
Participar en la de los temas desu - i :
Se reaiza entrega da pieductes sclicitados durante los tempos Di de aplicativ i ¥y
competencia °°"r°"'1?'a!‘i’2§]’f°la ae wﬁ"j‘,“ de acuerdo a 'eqdie";"fms s |eon caldad, que se convieten e fa base de los infornes de de fink IEC efictivas o falidas segiin
calidad de vida salud y . ef=cucidn corresponda
Agislir y participar en las reunfones programadas al interior def hospital (comités,
COVES, COVECOM, ¥ en espacios exitainetitucionales f ocales y Asiatancia vinual ¥ p alas da das por & N N
distritatea sobre ol drea de intenés y que generen construccidn del canocimienta, s Iider det equipo. Los dias ... LIstados de asistencia
socialzando posteriormente (@ informacidn obienida
Parlicipar en pre avdtorla y audieria de sapoiles ffsicos, seguimiento telefinico y . i .
concumente al igual que la genemcidn de planes de mejoramiento segln s E::;zgd?t:r;bs Boportes en 05 fempes o os, parm las scciones da Enfrega de soportes semanales
corresponda.
Se euentan con los medios para feletrabajo con ei fin da tener la Ln!'ormach:n
El profesionsl de la ESE debe dar oportuRe a los ™~ por medio de la base de datos enviada par via CHigenck de link y apficativo de casos covid,
por nivet central, oiras insttuciones o la comunidad. dlario de pacientes indice confimade para covid 19 y =u nuclea farmiliar, a fin de|carpetas con soportes
dar regpuesta oportuna a [as IEC
Resfizar la Busqueda Activa i d mensusly ntrs Se asitte fas virlualas por loslideres |, o
¥ Hoad ' daS08 -8 de equipn y serentrega o soportes Listados da asistencia
Conoeer y sjecutar los i téenicos, anexos op I s Se F-i man ias predrctos ba]o <riterios de autocontral, salvaguardado los
definidos porla Secretariz Distrital de Salud y la Inatitucidn sl quip para ki ej da lag laregs, posterior 2 I3 lectura de Lingamintos recibidos
de i Tas en salud ) N
pubicz en foima integraly upmluna segun plogiamacién NO Ne aplica para ef mes. Mo apica para ol mes
Reazlizar la gestion dei an asignado conta norma der
gesiion docurnenial estal da por la msttucitn. NC Mo apica para el mes No aplica para el mea
Entragar al backup de tn en tice de manera mensual. . Se realiza da los casos durante el mes para la entraga | Backup de caspetas del mes correspondlents a 110
: al lide del equipa investigaclones
Apoyar l2s jomadas, eventos y otras actvidades deinferés en Salud Publiea, cuando
s& ha requerido por st Hospital y participar en los espacios de planeacion y N
formulacion programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes NO No apfica para el mes Nao apica para e mes
xxemnos
Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandamia COVID-15 en el N
distrito capntal en el marco del cantrato BSPIC disponiendo de recurso telefonico, 51 Realtzar con ler de as0s ¥ rontactas
de p Ique permitan i acciones d: de alarta par coranavius de acuerdo a los pratogolas hase del aplicstive de primer seguimiento de acuerdo |,
en el marco de los pr guia y i g a nivel distrital, para la al formata establecids v at eventn, Informes diarios, &
Identificacion y atenclon de casos nuevos y busgueda de contactes. semanales y mensuales de acuerda a la necesidad.

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): $3570149

Clwchs @»um Preqo €

Nota: El informe para su aprobacidn estard sujeto = la.

in_de cumplimienta de! coniraic gue expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 960.959.048-4

DEBE A: /

i

s

Marxia lvonne Dfaz Perilla

€C 1024487546 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE, por cancepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA
durante el periodo.de 01.al 30 de NOVIEMBRE de 2020.de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacion de servicios N° 6228-2020 /

|
{

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 5520337018



