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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

S omeiesmmieiconie  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE 8% ogruaone
B surocddeme £5E. PAGO POR TESORERIA ) Asasiwon
Codgo 15-02-F0-0002 — e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CAROLINA LOZANO ROSAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO. 1032422059
CORREQ ELECTRONICO: lililozanol510@gmail.com CELULAR: 3124735340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 PIC KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: coroseeta | % 1%t | ¥ | % [l 5 Ton” ) b B
FOOSK28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 4882011586 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC A 5322-2020 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 3

NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/052020 NUMERO DE CRP 28111 FECHA 23/06/2020

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dartro 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 requerimiento institucional

DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC | 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: $8.092.338
VALOR EJECUTADO $7.108.772
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $983.566
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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 salarioc minimo legal vigente.

7 APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9408177392 $1.428.059 $178.507 $228.489 3 $34.788 $441.784

Dado en Bogota en{g_l{nes <d;:1updel afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que &r‘ta el pago pertinente. Cordialimente,

JA)
2

<= -

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN LILIANA CARDLINA LOZANO ROSAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: §322-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Ado
1 7 _[2020]) a1 72020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CAROLINA LOZANG ROSAS c.c. 1032422959 |DE Bogotd
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestio i iva ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los dif p ¥ proc
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN‘IE E.S.E. de 1o al requerimi Institucional
Elre do del ¢ li del es; P o S1ox NO Servicios: SI NO
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumnplr a cabaligad con las actividades ahnes al pertil Se realiza seq al electo d 2103 nifos, nidas y
profesional confarme a 1o sstatlecido en los ineamientas adolescentes rabajadores, s¢ realiza Asesona en lemas de Eﬂl::ﬂi :‘;1"::::: Ie;::!;:n:ﬂﬂad‘;ﬂ:‘:rf‘?:ﬂ‘e
estandares y pardafolio con crdenos de waracidad, cahdad, sl haabuli para lavida,_ .5e &n covid - - :nl':emos r;allxaur;s Cunal:'acmnds
AFHUMINT ¥ PEAINENCI SHgun parametros descritos del 19, Iineas de atencion, centros de loma de muasiras y prevencion gy tntiales mtars:cu:nales
CSPACIo da cantagia. see ¢
Se realiza seguimi £r1os al efecio diariaments 2 los nifios, nifas y 1 i
Dar cumplimiento a las actwidades y metas periodicas adolescentes trabajad se realiza ia en lemas de E"';?;;:::::: ;:s{:::;c;up;::\::::n.e
designadas en el plan de accién con base en las fichas si habilidades para 1a vida, ¢ ones, se iliza en covid -19 i Gl
thcnicas y ntas def par la SDSESE lineas da atencion, centios da toma de muestras y prevencion de sectonalas @ infersectonales
contagio "
Caractenzacion de escenanos propios rara el desanclio de
las actvidades segin defina el lineamiento. NO Hogplics paredutgimioy he sk urayiames
T T AT e e TS [T O ST POTTC
{vacunanon, comunitanas, inslitucionales entre
otras) Programadas tanto g fa SDS comna por la sub red o bl apica pac asiemes No apica para este mes
£alizarn nduToion A 12 demanda y séguimientio electivo a las
canalizaciones tealizagas 3 los diferentes sarvicios NG e Splck paiN e siermny Hespicapae ol mes
Alistar audnorias p tanto de
I8 ESE corno de la fima auciora o secretaria ho No aplica para este mes Sliian poriaines
Netficar todos 103 eventos de interés en salud publica NO
No se (dentd: £3035 d& interes No aplica para ests mes
Infarmar a los individues famihas yio colectivos sobre sus. i eﬁuc:lc:un tefefonica a padres y acudientes da nidos, midas y farmato de seguinuento realizado enviada
deberes y derechos respecto a la segundad social en salud * durarite el cuatrenio via correa elecironico
Faciltar los processs de veedurla cwdadana y panticipacitn ., . ! '
$0c13t £oq €1 hn de foralecer 13 geston HO Me aphca para este mes Mo aplica para este mes
, Realzar ertrega de sapa:zl-:r:o:elax per la cutiodia de fos NO Mo aplica para este mes Mo aphca para este mes
Realizar ajustes de manera cuanda sean " No apllca para este mes
acorde a 1as pre auddonas dal referente del ©5pacio asignado, NO Noaphc paraesle nied plicap
= envio de infarme da acsiones y seguimientos realizados en salud a | Entrega via coreo electronico danamente
Realizar entrega cponuna ;._rdcon calidad de informes sl familias di casos de nifios, niflas y adolescentes j de ion dentificada durante
requeridos abordados en &l cuatrenio seguimientos realizados
ASiste a las asistencias Mcnicas r.um'ocaufs por la subred sur s realizacion de asistencia lemma: ¥y apropacion da lisamigntos para formato de acta y istado de asistencia
Oecidente ESE como de la SDS la vigencia
Asumic €1 10U S¢ glasa generada por 1a Tima niarvemiora al
I defanmunas INCoNsisiencias ¢n sopores yio acciones de
Caldad opotunidad, o de ol indole en 1a gue tenga NO Mo aplica para esta mas HNo aplica para esie mes
responsatalidad ef contrabata (incumplimiento de meta,
1NCONSISIANCIA &N Scpones, anite olras)
Velary rasponder per los recuraos y adecuado funcianamiento
e los equipas, toc o bienes N ; ”
ey Ca para este mes Mo aplica para esta mes
Para le ejecuciin ge 13s actividades propias del objeta del No o aplica p
presents contrato
FEIIars T CANIETTIGN Jro TR por T
panderma COVID - 19 en el Distido capital en le marco del
conralo PSIC, disponiendo de recursos telaldnicos, .:egu-nwnlo telefénico diand a los casas oe nifos, nifas ¥ Entrega via cormeo electranico diariamente
tecnalbgicos, de pratectian personal que permdan si durante el ¥ sus de informacion identificada durante
mplementar acciones ardenadas en el marco de los Faﬂ\rhares realizando educacion en salud y sequimienta a sequimientos realizados
Fraftocolos, guias y ineamientos emanadas por el nivel relaciones familiares por condicianes de aislamiento
Dustrtal gara la dentficacion y atencion de casos nuevos y
DdAnuena an rontacto,
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (N 0y letras): § 3.570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL, CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL P,ESQ] (
4;& .‘Q ;AQL,E o324z b R R r<h,uu

| MOMBERE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL
|

CONTRATIZTA
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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:

LILIANA CAROLNA LOZANO ROSAS

C.C1.032.422.959 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 (tres millones quinientos setenta mil, ciento cuarenta y nueve mil
pesos), por concepto de: prestacion de servicios como trabajadora social, profesional
universitario 2, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5322-2020.

LILIANA CAROLNA LOZANO ROSAS

C.C. 1.032.422.959 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4882011586



