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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
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.5"";@ Lol Xt DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO D Fedade ourizots g
[} Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESORERIA ‘;:m.u -
Codgo 15-02-F0-0002 et

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARI PULIDO ESTUPIRAN
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X l CE l NO. 1023806520
CORREO ELECTRONICO: DARY LUZ0329@HOTMAILCOM CELULAR: 3162037192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09 FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Certro de - Centro de
CENTRO DE COSTOS: Qo e coslo * cos?n i Costo - Cosho k4 COSI0 » co:a *
FODaK28 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 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGSDES
NUMERO DE CDP 1245 FECHA 27/082020 NUMERO DE CRP 37616 FECHA 30/08/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo ial en el area de PIC, dentro de los diferontes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S E. do acuerdo al requerimiento institucional..

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DA | MES | Afi0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS I 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: $16.310.503
VALOR EJECUTADO $16.310.503
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR ]
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.

. APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
9409706633 $1.428.059 $178.507 $228.990 3 $34.788 $443.695

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

_E!OZ. @t\ @hcsb &

LUZ DARI PULIDO ESTUPINAN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

oY
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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SERVICIOS aprobacién e N
Codigo 04-02-F0-0003 EREOOSTA DL
Ubicacién del Servicio: [SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4803-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia [Mes| Aflo
1 5 [2.020 30 | 9 |2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Luz DARI PULIDO ESTUPIRAN c.c. 1023.906520 |[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 requenimiento institucional.

contrato PSIC, disponiendo de recursos telefénicos,

familiares realizando educacion en salud y seguimiento a relaciones

Elr itado del cumpli y del contrato es: Productos: S __X__ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las aclvidades afines al peril .
profesional conforme a lo establecido en los lineamientos, Seguimiento telefonico dianamente a usuarios para monitoreo de Entrega via correo electronico
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, si sintomas por covid 19 y accion rutinaria a 59 casos de mifios, minas y diariamente de infermacion
oportunidad y pertinencia segun parametros descritos del 10 adolescnetes trabajadores abordados en accion rutinana. Y 24 identificada durante seguimientos
aspacio unidades de trabajo informal de mediano impacto realizados
Dar cumplimienio a las actvidades y melas perniddicas
designadas en el plan de accién con base en las fichas Seguimiento telefonico dianamente a usuarios para monitoreo de Entrega via correo electronico
técnicas y lineamientos definidos por la SDS/ESE si sintomas por covid 19 y accion rutinana a 59 casos de nifios, nifias y diariamente de informacion
10 adolescnetes trabajadores abordados en accion rutinaria, Y 24 identificada durante seguimientos
unidades de trabajo informal de mediano impacto realizados
Caractenzacion de escenarios propios para el desarrolio 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
ofras) Programadas lanto 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 accion del
espacio asignado
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes  servicios NO canalizacion de casos de nifio, nifia y adolescente trabajador correo electronico con
asistenciales y sociales para articular el PIC y POS abordados en el mes canalizaciones respeRClivas
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la .
ESE como de la firma auditora o secretaria NO Ho spleapra peln ey No aplica para este mes
r | entos d I ablica. -
fiBlilicariecoslosav erintenks:enisalud publi NO No se identifican caos de interes No aplica para este mes
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus
: educacion telefonica a padres y acudientes de ninos, ninas y formato de seguimento realizado
eberes y derechos re la seguridad social en s.
f Y =pec0 Blldiseaun Al o adolescentes trabajadores abordados en accion rutinana enviado via correo electronico
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion
social con el fin de fortalecer la gestion NO No aplica para este mes No aplica para este mes
d opol d i
S:Izsanlqu:zr entrega de soportes y velar por 1a custodia de los NO No aplica para esle mes No aplica para este mes
Realizar ajustes de manera oporfuna cuando sean requeridos formatos de caracterizacion y
acorde a las pre auditorias del referente del espacio asignado. juste a form i :
P P a NO ajuste atos diligeciados registro de asesoria
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes si envio de informe de acciones y seguimientos realizados en salud a Entrega wvia correo electronico
requeridos familias de casos de nifos, nifas y adolescentes trabajadores dianamente de informacion
Asislir a las asislencias lecnicas convocadas por |a subred sur < Tealizacion de asislencia lecnica y apropiacion de leamientos para la Tormalo de acla y N1slado de
|0cridento ESE como de 1a SNS vigencia asistencia
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de
calidad, oportunidad, o de otra indole en la que lenga NO No aplica para este mes No aplica para este mes
responsabiidad el contratista (incumphmiento de  mela,
inconsislencia en soportas, antre otras)
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento
de los equipos, documentos o bienes muebles entregados para
: 2 No aplica par. I ara este me
le ejecucion de las actividades propias del objelo del presente NO elica para este mes No aplicap s
centrato.
Realizar actividades de contencidn yfo mitigacion por la Seguimiento telefénico dianio a los casos de mifos, ninas y Entrega via correo electronico
pandemia COVID - 19 en el Disttito capital en le marco del si adolescentes trabajadores abordados durante el cualrenio y sus diariamente de informacion

identificada durante seguimientos

tecnolégicos, de proteccién personal que permitan implementar familiares por condiciones de aislamiento roalizados
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):$$3570149 tfes millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos MCTE T Nemm—

V@ Oan Rk ©

Fecha | dd'mm/aaaa Fuma de recibido supenisor

S

CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL

e ¢

Nota: El informe para su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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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 gestién 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 30 de Septiembre de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 4803-2020

3 U’Z.Qﬂti @[{&\ ¢

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

NUMERO 5000225903



