Setirtand Do el

Subred Integrads de Servicior de Salud
Sur Occidente E.5.E.

N
"

Versiin

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacién

ez

i

0112016
ALCALDUL MATOR
BEBAGOTA D

Cédigo 1502-FO-0002 [ AT

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE | NO. 1023806520
CORREOQ ELECTRONICO: DARY_LUZ0329@HOTMAIL.COM CELULAR: 3162937192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9 FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
comosecons | x| Cometn ] o Jomtos] o | s Ty Cmese Ty Tomme]
CENTRO DE COSTOS: . - -
FOOD3K28 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 PAGO4DE 4
; 5/05/20207 . 26147/
NUMERO DE CDP 729/823 |FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27685 FECHA 13/05/2020 / 3/06/2020
Prastar Servicos profesionales a la gestién admir yio ial 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 requerimienta institucional

DIA | MES ANO DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 N 8 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS [ PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $12.740.354
VALOR EJECUTADO $12.740.354
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad 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.

3 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
9408656751 $1.428.059 $178.507 $230.400 3 $34.788 $443.695

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

loe DO\«& Q)\&J&'ﬂ

SANDRAMIREYA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
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ALCALDIA MAYOR
DN BOGOTAD.C.

Ublcacidn del Servicio:

|sm.un PUBLICA

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 4803-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ado | | Dia [ Mes | Aflo
1 5 |20 31 | 8 |2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [Luz ARI PULIDO ESTUPIRAN c.c. 1.023.906520 |DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesicnal

a la gestién ad

ylo

| 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 institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI _ X__ NO Servicios: S1 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a con las actividades afines al perfil i - e % !

1 M a lo establecida en los li . Segui | a para me de trega via cofreo electronico
a-sténdares ¥ podafom oer ot do L4 i sl smtumas por covid 19 y accion nutinaria a 59 casos de nifos, niflas | diariamente de informacion
oportunidad y p ia segun pardmetros descrit del 20 adolescneles Imba,]aﬂores abordados en accion rutinaria, con su| identificada durante seguimientos
espacio, 3 ) de la desvinculacion realizados
Dar a las aclividedes y metas periddicas it ; . i i z
dasagnadas en ol plan de accién con base en las fichas = pam > det trega via coreo eloctronico
técnicas y | s definidos por la SDS/ESE. sl srrl!orm por covid 19 y accion rutinaria a 59 casos de nifios, niflas y| diariamente de informacion

20 adolescnetes trabajadores abordados en accion rutlnarla consu| identificada durante seguimientos
respoctivo Seguimiento de la d 1 realizados
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de : X
las actividades segin defina el lineamiento, NO Ko apiica para eslo mos No aplica para este mes
lﬁanicipw i to en las jomadas do salud publica

on o instituch enire

ntms] Programadas tanto por la SDS como por la sub red NO No aplica para esle mes No aplica para este mes.
idente o las contempladas en el plan de accién del
ciQ asi
Realizar induccién a la d 4 imionto efocti la iy , i
c::a?l:;c..;nl:: (alvadas. @ !’m difatontos mr\:cm:' NO canalizacion de casos de nifio, nifia y adolescente trabajador correo electronico con

: ialos y sociales para lar el PIC y POS. abordados en el mes canalizaciones respeclivas
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanlo de| :
la ESE como de la firma auditora o secretaria. NO No aplica para este mes No aplica para este mes
Nolificar lodos los eventos de inlerés en salud publica. NO No s identifican 6 indorss No aplica para este mes
Informar a Jos individuos famillas y/o colectivos sobre sus)

: idad uducacnon te&e[onlcn a padrm ¥ nwdmtns de nifios, niftas y formato de seguimiento realizado
debores y derachos raspecto a k2 segls }en wakid. = j fos en accion rutinaria enviado via correo electronico
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién ) s
social con el fin de fortalecer la gestion. NO No aplica para este mes Ha splica para asla. mae
:(Iaallzer entrega de soportes y velar por la custodia de los NO No aplica para este mes No aplica para esto mes
Realizar ajusies do oport do sean ridos i
acorde a las pre auditorias del referento  del upal:lc NO ajuste a formatos diligeciados formatos de naractnttz:fMI ¥
asignado. registro de asesoria
Realizar entrega oportuna y con calidad de Informes si envio de informe de y lzados ensalud @ | Eniroga via Cormeo_electionico

il familias de casos de nifios, nifias y adolescentes trabaj adores diarlamente de informacion
Asistir a las asi técni das por la subred si Tealizacion de asislencia l6Cnica y apropiacion de ieamienios para ormalo de acla y lisfado de
Asurmr el 100% de glosa genmadn por la firma interventora al

ias en soportes yfo acciones de : .
|calidad, oportunidad, o de ofra indole en la que tenga NO No aplica para esle mes No aplica para esle mes
; tad el tratista (i p de meta,
as)
Velar y respond.er por los y ad d
Iuncmamaento de 1:“] Py 9 do ia: 0. el NO No aplica para esta mes No aplica para esle mes
mm; del ut_:]o_iﬂn del Ere-senle conlrato.
A ién ylo mitigacion por la Seguimiento telefonico diario a los casos de niflos, nifilas y Enlrega via correa electronico
pundemln coviD - 19 en el Disttito capital en le marco de! si adolescentes tmbnﬁtdolss abordados durante el cuatrenio y sus diariamente de informacion
contrato PSIC, disponiendo de recursos telelénicos, familiares reali ion en salud y imiento a relaciones| identificada durante seguimientos
lec icos, de proleccién al que permitan familiares por fici de aisl realizedos
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):$$3570149 tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos MCTE A |
pe:
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Nota: El_informe para su aprobacién

estard sujeto a la cerdificacidn_de cumplimiento del contrato que e
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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 $3'570.149, 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 AGOSTO de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 4803-2020

}6 Qlidoe
LUZ DARI LIDO ESTUPII’QAN

Nombre de contratista
C.C 1023906520 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5000225903



