 CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATG U ORDEN DE PRESTAGION DE ™

: fﬁ?ﬁﬁumm.m i SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOD PCOR TESORERIA
Iﬂ T‘f INFORMACION DEL CONTRATISTA ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA, HEIDY FERNANDA MAHEGHA
TIPO DE DOCUMENTO; €C__ | X Tcel] NO. | 52549126 :
CORREQ ELECTRONICO: iefehaidy28@hotmail.com CELULAR: | 3212202329 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD; vap. . e FONTIEON
UBICACION-BEE-SERVIEID-FO0S SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro do Cantro g Centroda
GENTRO DE COSTOS: Serirodo onsto X | Commdoesio | soslo * Gertro <o casta ¥ | % eosto %
FOD9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorrgs
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 766053579 | PENSIONADO [Na
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
NUMERQ DE CONTRATC Y VIGENCIA: ) Tiz0z0 7 IN* DE PAGOS DEL CONTRATO T 4DEB
NUMERC DE CDP [708 - 505 FECHA | 30/04/2020 30412020 NUMERO DE CRP | 25645#21030F  FECHA | _OB/05/2020 - 0af0ar2020 ot
Prestar Servicios profeslonzles a la gesticn administrativa y/o asistencial on el area de PIC, dentro da los diferentes procesos y
OBJETO DEl. CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento
Institucional. Enfermera profesional
PERIODO CERTIFICADO: DESBE DA MES ARO HASTA 2A_ | MES L ANO -
1 5 2020 3 5 2020
VALOR HCNORARIOS MENSUALES: $3.254.804

TIPO LE SERVICICS | PIG | RESERVA DE GLOSA 2% { $0

OBSERVACIONES: Se rezliza aporte al fondo de pensicnes por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension reglamentado en 1a Resolucion
686 de 2020. : -

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $13.345.085
VALOR EJECUTABO $13.019.576
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR §0
SALDO POR EJECUTAR $325.489
PORGENTAJE DE EJECUCION aB% |

El Interventor o suparvisor dal 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 tionoraries inferiores a $2 94,508, el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla IEC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBC| APORTE PENSION 3% [ NIWEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
9405367199 / 1.301,958 162.800 39.100 / 3 31.800 233.700
Dado en Bogots el mes de Mayo del afio Dos M veinte (2020). Lo anterior para Gue surta ef pago pertinente. Cordialmente, }’1
-~ q :

ﬁ)LP OO | AP
SMITH EDITH LOZAND GUEVARA HEIDY FERNANDQ MAHECHA
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




segin

asper.lalas acelones de Inspeccion vigilancla ¥ contrek,cedas, masas comsolos, portatollos de
servitios de lg instilucien cuande sea requaride y asignados. en el contrato vigente antra la
red sur oucidents y la secretaria distritel de salud

Kernedy, Puente Aranda y Fontibin ast
1 Mayo; Realizacion de 4 [EC

2 Mayo: Realizacién de 4 [EC

3 Mayo: Rea'zacicn de 4 [EC

4 Mayo: Reatizacion de 4 [EC

5 Mays, Reatizacion de 4 IEG

5 Maya: Reatizacitn de £ EC

7 Mayo: Realizacion do 4 IEC

8 Mayo: Realizacien de 4 IEC

S Mayo; Reatizacion de 4 IEC

16 Mayo: Raahzacion de 4 [EC
T1Mays: Reafizacion de 4 IEC.

12 Maye: Realizacion de 4 [EC

13 Mayg; Seguimienta a gestantes
14 Mayo: Saguimlants a gestantes
5 Mayo: Seguimiento a gestantes
16 Maye: Sequimiento a geslantes,
47 Mayo: Seguimisnito & gestantes.
8 Mayo: Sequimlenta a gesiantes
9 Majo: Sequimicnto a gestantes
0 Maye: Seguimiento a gestantes
23 Mayo: Sequimienio a gestantes
22 wayo: Seguimlenio a gestantes
23 Mayo: Sequimiento a gastantas
24 Mayo: Seguimienta a gastantes
25 Mayo: Sequimients 2 gestantes
28 Mayo: Sequimisnta a gestantes
27 Maye: Seguimlanto a gectantes
28 Mayo: Seguimlente a gestantee
28 Mayo: Seguimienta a gestantes
3 Mayo; Efaborecien de informe seguimienta a gestantes
31 mayn; Etsborasion de informe seguimiente a gestantzs

o

Versish 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha de [P —
SERVIGIOS bacion
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio! |Sﬂ\ud Fublica Sede: Fontibon
B - - N I e T — B T - e } e | T o
N&. DE CONTRATOT TTT-2020 Meriedo cerificade desde el T a bl
i 5 P zo20 | 31 2.020
NONMBRE DEL CONTRATISTA: JHEIDY FERNANDA MAHECHA c.c. 52849.126 |DE GOTA
OBJETC DEL CONTRATO:Prestar Servicios pr a la gestion aci ylo asistencial en ol area de PIC, dentro da los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD S5UR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumpiimiente def contrato es: Preductos: SI X_ NO EBarvicios: §1 _X NO
OBLIGAGIGNES CONTRACTUALES PROGSAM“D ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplic a cabafidad con Ias aclividadas afines del pertl profesional conforme a o Ell Coma Enfermera Prolesional Se da cumplimients a la meta programada en of mes de Mayo de 2029 con | formatos.
por as i X portalolio can criterios. de veracidad, calidad oduseh a realizar atlivi y. igacion par |2 pandemss Covid 19 y
opartun: descritos. Ia atencién de ¥ lactans poblazién i on las Incahdacies de Bota,

Tar cumplimienta a | ¥ metas en &l plan de acoin con E]
base o las flchas técnicas y fineamiantos definides por o 1a SR autrd s ottt

Camo Enfermera i & i ala racta en ot mos da Abill 4o 2626 con
praductos selationadas a realizar sctividades de cantencisn yio mitigacisn por la pandemia Covid 19 an
a5 Iocalidades de Gosa. Kennedy, Puerite Aranday Fantibon

Astae. Listados, formates

5 realiza tanalizacian 2 tos casts (deniicados proritarios y dar respucsta oporliina de ]
acuerdo a s compstencia o informar a quien corresponda en 19 refacionado con acciones
disfintas 3l sector salud

Segun la eslablegide por gl lineamiento se dard por netificado algun te-en
ienpettnas formalos ya sea para S[YIM, SISYAN, SIVESCOS, SIVIGELA, Canahzamanes de 13 subred
suroctidente

cesos Covid 19

Tnfoimar a los individuas [amilias y70 colectivos sobia sus deberes y derechos respecto s (2 B
eaguridad soctal en sakud

Encada sosisn sa informa al Individuia, y a nived coloctivo 105 dereahos y daheres respacla 3 13 teguntad
sceizl 2n salud

Attas, Listades, formatos

alsllarias del eferente espacio asignado, Se realiza enfrega sportuna y con calidad de
Informas sequaridos

Facillar (05 procesos de vesduria cidadana y paricipacian social con ef in d fortalecer la st Fara este ma o sa realza vasduria formatos, acta
gestion
[Panticipar actvamente en las jomadas ge salud publica (vacunacian, comunitarss, El Se Pariicipa en Jornatas de £alLA frogramadas por La subred sur oocIdenic attas, formalo, nfoime,
| mstiuctonstes, entce cirae) piograradas tanto par fa SDS coma porla fed suroccidems o
las on al plan de de esp i
Se realiza cotrcga de sopories y evaluar por la custodia de [os Mismos. E] S2 entrega 105 soportes de acuerda a las sclividades ¥ cronograma esteblecido Aotas, Listados, formatas.
Se realiza sjustes de manera oportuna cyanda sean requenidos de acuerds a fas pre Bl De et necetarin sa haran ajustes. Actas, Listatos, formatos.

Alistar soportes y presentar auditorias pragramadas tante de |2 ESE como de la tirma 5l
auditora o de la SOS aelellr 2 asislanclas tecnicas conwosadas por la subred euraccidente
E£5E como 50§

Coma Enfarmera Scda i amela anelmes doMayo de 2030 con
productos 3 realizar actividades de 2 td-3er5n pot fa pandemia Covid 19 ¥
gestian 2n [a atencion de gestantes. y laclantes en poblaién escalarizada  en las locaitades de Bosa,
Kennedy. Puznte Atanda ¢ Fantibar.

Arlas, Listadas, trmates

velzr ¥ responder por (03 reoursos y adecuade de los equipos, ) s
o Blanes muebles enlregadses para 1a ecunisn da las astividates propias del objeto del
prosente contrat

se vela por Ioe racursos aforgades par 1a unidad de serviclos da saiud.

Ulstas de thequen.

Pagar sus apartes a sistema ganerat da seglidad soclal Integral dusanle 1 ejecucion del sl
prasante contrats eabre [ss montas iegalos establecidos y dantre de los 16 primeras. diae
calendario de cada mes

Se poga mensuakmente los aporles,

de 2020,

Soporte de pago por medio de 1a planitia de page dal mas de Abril

Thar cuiplimisnto a [as guias O mane)o, manuales, nalFuctivos, pratocolos, proceses ¥ El]
prosedimientos inslitucicnales

alot entos Seaun [ dacde
Ia respectiva lectura da lincanventos del eepacio.

ia distrital d¢ salud realizando

listade de asistencia.

Respondar por 136 Glotas qansfadas en 8l desarallo do tas obligacionas del presents E]
<ontrato <i a ciio hubicre lugar

Para el presenie cantrato no 2 realiza deseuenio de gloses.

Para el presente contiala no s¢ realiza desclants de giosss.

£plicar [as pallticas de calidad da la InstitUcion y parlicipar activamenta an los procesas de £l
acreditacion y sistema integrado de gestion.

S2 participa &N convarsatonos programadas.

Uistado do asistencia , pretest y postest

Realzar aclivdadzs de cenfention yia miigasion puy |z Pandermic Covid 19 en <l Disiide sl
Capitsi en €] margo def gontrate PERIC, Vi elefonico:

da preteceion persanal Gl permitan implementar asciones ordonadas en el marce de tos
protocolos, guias y tincamiantos, amanados por ol nivel distrital, para la dentificazlon
atencion de tasus nUCVeS y busqueda de contaclos.

Sa reakzan IEG { investigaciones de campo ) de LUz
Covid 18

Sapachoat | positivas de

formalas correependienies.

CBSERVACIONES:

TCTAL A PAGAR [Numero v letras):$ 3'254.894 tres millones dos cientos

y cuatro mil ocho cientas noventa y cuatro pesos.

Supenvisor:;

HEIDY FERNANBA MAHECHA CC. 52849126 DE BOGOTA
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