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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN Frrl?fﬂl

m Secietaria oo Sl
= Subred Integrada ce Senviciosdealud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  T05ee osniizete S
Sur Occidente E.5.E PAGO POR TESORERIA ok ‘benccarine
Cédiga 1502-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE | NO. 1023906520
CORREQ ELECTRONICO: DARY_LUZ0329@HOTMAIL COM CELULAR: 3162937192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09 FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
~ Py - Centro o a Centro de g Centro de - Centro d . Centro de
CENTRO DE COSTOS: Giefure He costy v costo i i costo g costo iz costo - i Eccz:u
FOO9K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0550005000225903 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 4803-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3DE4

NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020/ NUMERO DE CRP 27685 FECHA 03/06/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requenmiento institucional

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 2020
TIPO DE SERVICIOS l PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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: $12.740.354
VALOR EJECUTADO $9.170.199
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $3.570.149
PORCENTAJE DE EJECUCION 1

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; : APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9408327538 $1.428.059 $178.507 $228.489 3 $34.788 $441.784

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

1 | J@L(b\\ @\\&: (&

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B S Occhberts E52 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  fecha ce 030412017 ¢ w'
SERVICIOS aprobacion “_Ummm
Cadigo: 04-02-FO-0003 SR BOGOTAD L
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4803-2020 Periodo certificado desde el Dis | Mas | Afio | ., | Dia | Mes ] Afio
1 7 2.020 31 7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ILUZ DARI PULIDO ESTUPRINAN c.C. 1.023.906.520 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o 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 requenmiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil Seguimiento telefonico diariamente a usuarios para monitoreo de
profesional conforme a lo establecido en los lineamientos, sintomas por covid 19 y accion rutinaria a 11 casos de nifios, nifias y ENegAVIACONeo  elatonico
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, si 4 adolescnetes trabajadores aberdados en accion rutinaria ciariaments o8 nlormacion
oportunidad y pertinencia segin parametros descritos del Seguimiento de la desvinculacion a 49 nifos y nifias y 20 iderticada curanle seguimientos
Gspacio adolescentes trabajadores y 7 unidades de trabajo de alto impacto realizados
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Seguimiento telefonico diariamente a usuarios para monitoreo de E
designadas en el plan de accién con base en las fichas sintomas por covid 19 y accion rutinaria a 11 casos de nifios, nifias y Alega via comeo elactionico
técnicas y lineamientos definidos por la SDS/ESE. si 4 adolescnetes trabajadores abordados en accion rutinaria ” dlli,‘”a:‘ezlo de mrormamcnt
Seguimiento de la desvinculacion a 49 mifos y nifas y 20 oL arel:fr:;’;:gwm'en w8
adolescentes trabajadores y 7 unidades de trabajo de alto impacto %
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las
actividades segun defina el lineamiento NO No aplica para este mes No aplica para este mes
Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales entre
otras) Programadas tanto por la SDS como por la sub red NO No aplica para este mes No aplica para esle mes
Suroccidente o las contempladas en el plan de accién del
espacio asignado.
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las " = " :
canalizaciones realizadas a los diferentes  servicios NO canalizacion de casos de nifio, nina y adolescente trabajador correo electronico con
asistenciales y sociales para articular el PIC y POS. abordados en el mes canalizaciones respectivas
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o secretaria NO No aplica para este mes No aplica para este mes
Netificar ¢ I b i v , ’ "
igarlodos 103 B¥enlos deiintergs et salud piiblica NO No sa identifican caos de intares No aplica para este mes
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus . h ,
educacion lelefonica a padres y acudientes de nifios, nifias y formato de seguimiento realizado
eberes y derechos respecto a la seguri ial | ; / ;
g ¥ Y eguridad zocial en salud si adolescentes trabajadores abordados en accion rutinaria enviado via correo electronico
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién
social con el fin de fortalecer la gestion NO Mo aplica para este mes No aplica para este mes
Real ti [{ .
mqi:san:;:r entrega de soportes y velar por la custodia de los NO No aplica para este mes No aplica para este mes
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos Terrates e GRS e
acorde a las pre auditonas del referente del espacio asignado. NO ajuste a formatos diligeciados o ”z? o0y
registro de asesoria
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes . envio de informe de acciones y seguimientos realizados en salud a Entrega via correp electronico
requeridos v familias de casos de nifios, niflas y adolescentes trabajadores diariamente de informacion
Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la subred sur i realizacion de asisiencia lecnica y apropiacion de leamientos para 1a Tormalo de acla y lislado da
|Qceidents FSE enma de la SNS s vigencia asistencia
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al
delerminar inconsistencias en soportes ylo acciones de
calidad, oportunidad, o de ofra indole en la que tenga NO No aplica para este mes No aplica para este mes
responsabiidad el contratista  (incumplimiento  de  meta,
nconsistencia en soporles, entre olras).
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento
e los equipos, documentos o bienes muebles entregados para
; ] : : lica para este m ara este mes
Iz ejecucién de las aclividades propias del objeto del presenle NO Nosplica p o3 No eplca’p
contralo,
Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la Seguimiento telefénico diario a los casos de nings, miNas y Entrega via correo electronico
pandemia COVID - 19 en el Disttito capital en le marco del si adolescentes trabajadores abordados durante el cuatrenio y sus diariamente de informacion
cantralo PSIC, disponiendo de recursos telefonicos, familiares realizando educacion en salud y seguimiento a relaciones | identificada durante seguimientos
teonolégicos, de proteccidn personal que permitan implementar famili por condiciones de aislamiento realizados

|OESERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$$3570149 tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos MCTE

)

M Qe Ao

Fecha de'mm/aaaa Firma de recibedo

UL

i

CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
(O HEES2C)

E!.‘.i El informe para su aprobacidn eslara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion | dv b Razon Social Clase Aportante Swcurial Principal Chudad- Telifora | Exonerado SEMA e |
ICBF |
CC W2 | PRIDO ESTUPIRAN LUT Dad POCPINDRINTL PRINCIPML CL MRS 4TI 8RR | BOCOTABOCOTADE. »mn L] Il
ATIRAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Ferioda Clave Tipa, Fecha Pags |
Pernion | Sabud Pago | Plans Planilla Umie | Pago / Banco [ owswea | Valor ]
N T [z = ] o0 | 200027/ | £2¢0 02 DCCI0ENT | 7] 474,300
- e T e e e s e, M — —_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADD [ PENSION | SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES |
Mo, | identifcackn Momibres Codtigo |Dias) [ 4 Aporte Codigo | Chan | B Aporte Codigo |Dians | [ 4 Agnrte Codign |Dias B Aporte ]
Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiados) 51,443,000 130,400 $1,440,000 $180,000 41,440,000 518,800 §1,440,000 $13,100 50 50
Casiat BOGOTA Dept: BOGOTA DE. { 1 ASacon} $1,440,000 5230400 1,440,000 $130,000 $1,440,000 520,800 1,440,000 113,100 50 0
' Fz Ivuzmn h.lmun: fromn T W1em0m wRan| ol » 1.4 000 ymme| cond $t.em000 amm|  tan] ® 1000000 nm » )
Total Afiliados( 1) 41,440,000 5230400 51,440,000 189,000 51,440,000 18,800 1,440,000 13,100 0 5]
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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:

LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN

C.C 1023906520 DE BOGOTA

La suma de $3°570149, por concepto de: Prestar Servicios profesionales como Psicologa —
profesional universitario 2 a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea 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.
Durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 4803-2020

Lo Cov Qldo €

LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
Nombre de contratista
C.C 1023906520 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5000225903



