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R —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BB <ed neegacadeservicos desaus PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Fecha de

09/11/20186

W suroccidenteESE. TESORERIA = e uspae
Cadigo 15-02-F0-0002 Bl S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEIDY CENELLY OJEDA BENITEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE | NO. 52469235
CORREOQ ELECTRONICO: heididi234@hotmail.com CELULAR: 3204136895
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS - USS39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
U s N e I o = N S N S I
- FOOSK30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0550488405833648 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4338/2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6DE 6
NUMERO DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27552 FECHA 03/06/2020

Prestar servicios de apoyo 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 requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.373.134
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I S0

OBSERVACIONES: NINGUNO

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.727.019
VALOR EJECUTADO $7.727.019
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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.

5 s IBC DE APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Hametaelntla COTIZACION 12.5% IBC 16 % IBC ARL ARL TOTALAPORIES
9408725172 877803 $109.800 $140.500 [\ 3 $21.400 $271.700
© en Bogota en el mes de STO del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior qlf'e surta el pago pertinente. Cordialmente,

T e e dCledh

o
DIANAPAOLA RAMIREZ GUALTEROS HE@E}JCENFLL’Y EDA BENITEZ
o)

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: BRE y FIRMA BEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fechade  g3/04/2017

Version 2

LY T " SERVICIOS anraharia i s
W swowsenetse Caédigo: 04-02-FO-0003 oumRERIAGE
Ubicacién del Servicio: ISUR Sede: PAPS Abastos USS 39
” ) Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Aio
No. DE CONTRATO: 4338/2020 Periodo certificado desde el a
1 8 [2020] 31 8 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IHEIDY CENELLY OJEDA BENITEZ c.c. 52.469.235 |DE BOGOTADC
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los di p yp imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El del imi del es: Prodt : SI X NO ____ Servicios: SI ___ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil p.
ylo técnico alo ido por los i i i
estandares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de Realizar el conteo y registro fotografico de las personas | Diligenciamiento de registro de encuestas y formatos
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun parametros sl que son intervenidas en el ejercicio de IEC en las localidad de caracterizacion. Actas de las acicones de
itos para los del io, espacio y/o Proyectos de puente aranda upz 40 y 43 durante el mes agosto informacipon y educacion en el Espacio Publico para
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 COVID - 19. Registro fotografico de acciones IEC.
vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de
Salud.
- - Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de encuestas y
2. Dar ct alas y metas ; 5 % T vl N
- . % A cuidado especial y poblacion priorizada Actas de las de
en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos st o - f i inf + i o o Publi
definidos por la SDS Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educacion en el Espacio Publico para
Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 CovID- 19
Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de encuestas y
3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y sl cuidado especial y poblacion priorizada caracterizacion. Actas de las acciones de
demas acciones requeidas por el Espacio Publico. Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educacion en el Espacio Publico para
Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 coviD- 18
4. Participar en la pl direccif técnico y ej de . - N .
= B i Se cuenta con la disponibilidad si se requiere desarrollar
las Jomadas locales y Dls_tntales de Promoc!on qe I,a Saidde si jornadas por parte de la Secretaria Distrital de Salud o la Segun direccionamiento técnico.
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y
Subred.
la Subred.
Se brinda informacion que requiera la comunidad y lideres . . .
5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y en cuanto a la contingencia de COVID-19 con base en la A dg fas actiones por .d'a i e feallcen las
3 o Sl h - i 8 intervenciones de Informacion y Educacion COVID-19
educacion, seguimiento a la canalizacion informacion que la Secretaria de Salud publica de manera o
" " en el espacio publico
oficial para ser divulgada.
Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de | Diligenciamiento de registro de encuestas y formatos
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a - cuidado especial y poblacion priorizada de caracterizacion. Actas de las acicones de
pi aticas de salud i ificad: Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educacion en el Espacio Publico para
Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 COVID - 19. Registro fotografico de acciones IEC.
7. lmpl 9 s 5 : ara el Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de Diligenciamiento de registro de encuestas y
y 5 by iy ol cuidado especial y poblacion priorizada caracterizacion. Actas de las acciones de
de y en de cuidado SI o, N N e . ! X s
e salud Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educacion en el Espacio Publico para
o Educacion en el Espacio Publico para COVID - 18 coviD- 19
Diligenciamiento de registro de encuestas y
8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los sl Participacion en reunion de Asistencia Técnica de la caracterizacion. Actas de las acciones de
Referentes de la Secretaria Distrital de Salud Subred. informacipon y educacion en el Espacio Publico para
COVID - 19
9. Fortalecer las des de at ion y liderazgo de Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de | Diligenciamiento de registro de encuestas y formatos
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar sl cuidado especial y poblacion priorizada de caracterizacion. Actas de las acicones de
los ejercicios participativos y la ilizacion social por el derecho a la Apoyo a la realizacion de acciones de Informacion y informacipon y educacion en el Espacio Publico para
salud. Educacion en el Espacio Publico para COVID - 19 COVID - 19. Registro fotografico de acciones IEC.
Se realiza los ivos ajustes a Diigenciamiento:de registro de Y
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos = 4 by A o izacion. Actas de las accit de
el S sl mensualmente, de acuerdo a hallazgos identificados en | . 5 i R o
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado o @ > informacipon y educacion en el Espacio Publico para
preauditoria realizada para el respectivo mes. COVID - 19
Bifcendiam 3
Se realiza entrega de informacion requerida por el lider de detegisirode 5 Y
. . " : - Akt X s Actas de las de
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. sl la estrategia Caracterizacion barrial y comunitaria COVID- | . " % Iy
19 informacipon y educacién en el Espacio Publico para
CcovID-19
12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir el So il sniEsa de OISR FeGLSHEE poF Bl TasFd
100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar sl la i C (el b;r: | quetica p r.ecloe\;me Sequin difeccisnamiento
i i ias en soportes y/o acci de calidad, oportunidad, o 2 19 Ly N 9
de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Ir imi de meta, il i ia en soportes, entre otras).

OBSERVACIONES [\
\
1 I

TOTAL A PAGAR ;le r e? numero y Ia"aS) 5,\.373,1 34 ln MILLON TRECIENTOS SETENTA Y TRES CIENTO TREINTA, ATRO PESOS MCTE
! /> b )

—Headd [ACC/A

A=
NOMBRE LOMBLETO,CEDULA ¥ éIRMA Dﬁmﬂlsn HEIDY CENELLY OJEDA BENITEZ
52469235

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE/SI./'

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

/

HEIDY CENELLY OJEDA BENITEZ
CC 52469235 DE BOGOTA D.C

La suma de 1.373,134 UN MILLON TRECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA'Y
CUATRO PESOS MCTE)$or concepto de servicios gestor comunitario durante el periodo de
01lal31de Agost/od'e conformidad con lo establecido en/el/ohtrato de prestacion de
servicios N° 4338/2020.

el e
eidy Ce Ojeda Benitez

CC 52469235 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488405833648



