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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - .g;i
£s

etain DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE i:f::;’cn 0901172016 e
PAGO POR TESORERIA et
Codiga 15-02-F0-0002 e T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN

TIPO DE DOCUMENTO:

c.c | X l CE | NO. 1023906520

DARY_LUZ0329@HOTMAIL COM CELULAR: 3162937192

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

FO09 PIC FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
: Cent o Centr Centro & i Centr i Centro o .
sicoicosse |Tmees] » [Tl v el s Teme] o eme T 5 [l
FOOBK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5000225903 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL

PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 158-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1
NUMERO DE CDP 30 FECHA 08/01/2020 NUMERO DE CRP 12472 FECHA 31/01/2020
Prestar servicios profesionales a la gestién ad ativa ylo 1al en el area de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.804
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 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: $3.254.894
VALOR EJECUTADO $3.254.894
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2194507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION sl PENSION16% |  ARL ety TOTAL APORTES
9401326826 $1.301.957,00 $162.745 $208.313 3 $31.716 $402.773

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o~ )

0l 1

lﬂl@rﬂi b &

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE focruue

Versdin 2

D
AL AL A AT
WOCAATA D

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acucrdo al requerimiento institucional

SERVICIOS ssvsbacin sz
Cougo 04.02.F0-0003
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 158/2020 Periodo certificade desde ol Dia | Mes | Ado | , | Dia | Mes | Afo
7 2 20 2 | 2 | 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN c.c. 1.023.906.520 |DE BOGOTA
UH:IETU—UmmrmﬁrgﬂnTﬂoWrﬂTﬂSrDhnlm_gﬂﬁlraﬁﬂmlnlsm"Vawﬂsls'lﬂncﬂrﬂ“_nrafﬂﬁ-ﬂﬂ? Wﬂﬂ“'fﬂﬂ‘[ﬂmfﬂrﬂhmrﬂ::'sﬂw'irowmﬂaﬂlﬁs

El resultado del cumplimiento del contrato es: Produclos: Sl _X

NO

Servicios: S| NO

cada mes

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADODS
cumplir a cabalidad con las actividades afines a! perfi se realiza |as actividades programadas de forma cportuna y
profesional conforme a lo establecido por los S| con calidad leniende en cuanta los parametros establecidos  |organizacion de archivos, revision de
hneamientos con veracidad, calidad, oportunidad y por sds y la sub red apropiacion de lineamientos, asistencias  [soportes y formatos de visita
fransparencia tecnicas y visitas a at, uti
dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas| se da cumplimiento a la actividades establecidas en el formalos: de: registre. Tevidion de: |
designadas en el plan de accion con base en fichas sl contrato para el espacio trabajo Asesoria de seguimiento y a mismos gisira o o8
tecnicas y lineamientos 12 ATy 41 asesorias psicosociales a UT) media en kennedy,
realizar  seguimineto a menores de cinco anos
canalizados con identificacion del riesgo establecidos en si no se presentan eventos de interes a notificar no aplica
el plan de choque
realizar induccion a la demanda y seguimineto efectivo a
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios sI orientacion y canalizacion de casos abordades acerde a informacion  registrada en  los
asistenciales y sociales para articular PIC POS necesidades identificadas respectivos formatos
notificar todos los eventos de interes en salud publica NO no se presentan eventos de interes a notificar no aplica
realizar el seguimineto y abordaje de los casos
identificados de evenlos trasmisibles, no trasmisibles y Sl no se presentan eventos de interes a notificar no aplica
acciones de interes en salud publica
realizar  canalizacien de los casos  pricritarios
identif, r de a : i :
ioent Jcadc?s Y dgr espuasta oponuna cuerdo a su cnientacion y canalizacion de casos abordados acorde a informacion registrada en los
competenclacio: Infoymarsn guren Soméspenda oo (o Sl necesidades identficadas respectivos formalos
relacionade con acciones en inslituciones distintas al P!
sector salud
- = P 1 T : - ; )
ljnf?)::ur aéo'r'r el c:w;d:os,l:;?ﬁ: ::Olficdtl;:z;j:rz:us sl informacion a trabajadores y familias sobre sus derechos y  |informacion registrada en los
s:luctes - cerep o deberes en salud respectivos formatos
facilitar los procesos de veedurtia ciudadana y S| informacion a trabajadores y familias sobre sus derechos y  |informacion registrada en los
participacion socia, con el fin de fortalecer la gestion deberes en salud respectivos formatos
participar actiovamente en en las jornadas de salud . ; : ; ; < : ?
: i cion en jornad r conlingencia alerta naranja acta y listado de asitencia
publica programadas por 1a sub red sur occidente sl pakcipacy Ionaca. pel g L ¥
seguimiento a las gestantes y menores de cinco anos que
presenten algun factor de riesgo con su respectiva s seguimiento al plan padrino registro en acla
retroalimentacion
1 i . :
relahzar edtrega-de:sopories §-velar pocla custocia te os S entrega de formatos solicitados por el espacio entrega de soportes de uli y NNAT
mismaos
realizar ajustes de manera oportuna cuando sea ;
requerido acorde a las preauditorias del referente del Sl arreglo de formatos de acuerdo a solicitud del espacio entrega de soportes de uti y NNAT
espacio
tealizar enicegaiopanung y-conealided dednfommes Sl entrega de informes solicitados en fechas establecidas lero de indicadores e informacion solicital
requeridos
alistar soporteds y presentar auditonias programadas )
4 alistamiento de soportes para presentar audilorias de soportes organizados para presentar
tanto de la ESE como de |a firma auditora o la SDS S sta P para.p
asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub : " . . .
asislencia a reuniones programadas por el espacio a reuniones programadas por ¢l epacio
Red Sur Occidente como de la SDS Sl preg P
asumir el 100% de la glosa generagda por la firmna
interbventora al determinar inconsislencias en soportes o NO no se presenta no aplica
acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la
velar y responder por 105 recursos y adecuado )
funciponamiento de los equipos documentos y bienes S uso adecuado de insumes y herramientas uso adecuado de los insumos
muebles
pagar los aportes al sistema general de segundad social ) .
integral, dentro de los quince primeros dias calendario de Sl pago de sequridad social de forma pertinente planilla de pago seguridad social

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3254894 TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVEmY CUATRE-BESOS Micte
T £

AT RN ﬁ\i&] e,

NCMBARE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

CONTRATISTA;

o/

Fouha ddnen'asas Fema de recdeda upenweorn b

Nota: Bl informe para su aprobacién estara sujelo a la certificacidn_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.

Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presenies en el contrato
Actividades Realizadas: Diligencie que aclividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que produclos surgieron delas actividades realizadas
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