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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA CAROLINA LOZAND ROSAS
TIPO DE DOCUMENTO ce | X [ CE | NO 1032422959
CORREOD ELECTRONICO lilozano1510@gmail.com CELULAR: 3124735340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOOY PIC KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY
Centro da coste . Centro da \ Centro de - Centin g : 5 Centio e
CENTRO DE COSTOS ' 2 2
FOOOR2E 1005

ENTICAD FINANGIERA COLPATRIA TIPO DE CUENTA. Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 4882011586 PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 5322.2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO3DE4  /
e 3010512020 - 28111 2310612020
NUMERC DE COP 273 -
823-982 [FECHA | ot 0 PHMESDURCER | duss | PECHA 07/22i2020

Prestar Servicos profesionalos a la geshon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de |os diferentas
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDEMTE E S E. de acuerdo al requenmiento instituc:anal

OBJETO DEL CONTRATO

pia | MES AR ; I es | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE & HASTA 2 LA
1 B 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
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 $10.678.921
VALOR EJECUTADO 310678921
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 33570148
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2.194.507, &l 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% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9408802789 $1.428.060 $178.507 $228.490 3 $34.788 $441.785

Dado en Bogola | mes de Agostodel afio Dos Mil veinte (2020). Lo anlerior para qua surta el pago pertinente. Cordialmente,

LILIANA CARDLINA LOZANO ROSAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Ubicacion del Servicio:

SALUD PUBLICA

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO: 53222020 Periodo certificado desde el Oia_| Mes | Ao | T Dia | Mes [ Ano
| 8 | 2020 31 8 |2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CAROLINA LOZAND ROSAS C.C. 1032 422 6959 |DE Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestio

ativa ylo len el arew de PIC, dentro de los

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional.,

di tes f yp

atciones ordenadas en el marco de los
prmucolns guias y ineamientos emanadas por el nivel
Chstrital. para la memmca:mn ¥ Alencion ge casos nuevos y
e

en salud y seguimiento a
relal:mncs familiares por condiciones da aislamiento

El del P del contrato es: Product Sl x NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Serealiza Segquimienios al elaclo danaments a 105 minGs, mnas y
Cumphr a cabalitad con las aclividades afines al pertl adolescentes rabajadores, sa realiza Asesona en temas da Entrega via correo electronics dianamenta
- a ko establecida en ins | habihdades para 13 vida, canalizaciones, se sensitiiza en covid - de informacian idertificada duranta
estandares y porafolia con crtenos de veracidad, caidad, si A% oineay s stencn, “";T;:::;:":a g e sins ¥ Pravaicio ity I':?n‘i::,,::m,.ar x
OpOUNEaE ¥ perinencia s arametros d - L b
il ¥P “:g::'p a5enion del o realiza anifgs c dos en el mes de Julio de | S& diigencia ficha de caractenzacion con
) manera telefenica, edentando a los padies en habilidades para la la sesoria carresponaiente
vitla
5S¢ realiza sef al efecto A los nifns, as y
adolescentes trabajadores, se realiza asesona en temas de Entrega via comeo electronico dianamente
plntent 1 - i habilgades para 1a vida, canalizaciones, se sensibiiza en covid - ge infermacion identificada duranta
Car cumplntients a 135 actividades ¥ metas penddicas 19 fraas deparenc-on centros de loma de munsilta; y 4 hzados y car s
designadas en ¢! plan de accisn con base en las fichas sl : = ' de contagiu o - sectanales o intersectoniales
tecnicas y ineamentas aelimgos por | E : A
s k PRSDMES Se realiza asesonas a mies caractenzados en ef mes de Julo de | Se dligencia ficha de caratterizazion con
manera telefonica, criertango a los padres en habilidades para la la ses0na comespondienie
Wida
Caraclenzacidn ge ¢scenanos propios para el desarrolio de
las actividades sequn defina el lineamianto NO Mo aplica para este mes Mg aplica para este mes
PATCIaT AT GURF LS TE ST T
{vacunacion. comunitanias, insttucionales entre "
olras) Pragramagas laruu pcr 12 5D5 como por la sub reg NQ Ho aplica'pata este mes he aplicu paracests mas
:3| t; ol 1 o et ml‘l
LZAr nOUECHON & 13 qm.’ln 3y seguimenta electivg a las # :
tanalizaciznes realizadas a los diferentes servicios No Ho aphica para este mas Mo:aphcaparaasie mes
Alistar sopartes y presentar auditonas Programactas fanto de
|2 ESE como e 12 frma duditora o secretana e Hoaphca parm £its mes No aplica para este mes
Hothcar 10003 198 eventas de interés en salud pubhea NGO
No se identifican caos de interns Ho aplica para este mes
Infarmar a los individuos familias yio colectivos sobre sus i educacion lelefonica a p‘\:lres ¥ acudientes de nidos, nifas y formate de seguimiento realizado enviado
deberes y derechos respecto a 1a segunidad social en salug » adolescentes | | d duranteé el ¢ via corfen elecironica
Faciitar las proceses de veedutia tiud ¥p
L i 1a este mes
secial con el fin de fortalecer 1a gastion ) Noaplicapaid este mes Noaplicdpa
Realizar entreqga de L1Y 1 I tia de
g 9 “pbr:lsr:a:"' ar poriicisiodia dados NO Mo aplica para este mes No aplica para este mes
Flealizar ajustes ce manerd oportuna cuando sean requendas
C 2 1 1l L1 Ho aplica para ssle mes
Arorde alas pre gudilonas del referente del espacio asignade NG No-aplica para.eate me plcap
liza envia de informe de acciones y sequimientos realzados én salud a Enlrega via coneo elechionico dianaments
Realizar srtrega opontuna yd:ron calidad de nformes S familias de casos da nifos, nifas y adel e 1, ion identificada durante
tequandas abordades en «l cuatienio seguimientos realizados
Asishr alas tecnicas por 1a subred sur si realizacion de asistencia tecrica y apropiacion de lieamientos para farmato de acta y listado de asistencia
Ceodente ESE como de la 503 la vigentia
Asurmir el iﬁﬁ" Eu glosa generada por 1 lrma inierventora al
BNLing en fes yio accianes de
cahdad, oDorlunchad. o de otra indole en la gue tenga NO Mo aplca para este mes Mo aplca para aile mes
resgensatshdad el contratista incumplimiento da meta
INCONSISIEnca #n soportes, entre otras)
Welar y responder por 195 1ecursos y adecuads funzionamenta
ce 133 equipos cocumentos o Lienas muebles enlregadas NO Na apiica para este mes o aplica para este mes
para le ejecucion de 1as actividades propias del obyeto del B
presente contrato.
REamar e SUES O T VI g ation par 1
pandermia COVID - 19 en el Disttita capital en e mareo de|
contrato PSIC, disponiendo de recursos telefénicos, Segumnenm teleténico diana a ios casos de mfos, mias y Entrega via comeo eléctronico danamente
tecnolégices. de proteccidn personal quea permitan & i durame ¢l ¥ 3us de informacion identificada durante

Seguimientos realizatos

oasenw.cwuas.

Llena Lozano @7

Facha oimervasss Fama de rec b mapmrans

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $§ 3.570.149 @ES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL, CIENTO CUARENTA Y NUEVE m\é@—\

 —

CONTRATILTA

HOMBRE COMPMLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL

Pagun 1 de |
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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: prestaciéon de servicios como trabajadora social, profesional
universitario 2, durante el periodo de 01 al 31 de Agosto de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 5322-2020.

M

LILIANA CAROLNA LOZANO ROSAS
C.C. 1.032.422.959 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4882011586



