A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | [Vewén = 1
BB £ v s el PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR {7 sur1112016
n Sur Occidente B.5.E, TESORER[A
e Codigo: 16-02-FO-0002
) INFORMACION DEL GONTRATISTA '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ 7 7
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x JcE] NO. 1056776308 /
CORREC ELECTRONICO: alsiitaulloa 1991 @gmail.com - CELULAR: 3114807472
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: - FONTIBON
UBICACION OEL SERVICIO: F009 SEDE: FONTIBON
’ Centro Centro '
Centodecosto| % | de % de | % | OOy | Cemode | g | Cenrode | g
CENTRO DE COSTOS: costo costo e costo costo costo
Foask3z | 100% ) _
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL 7 TIPO DE CUENTA: I Ahoros ‘
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ / 24069949890 s [ PENSIONADD  Ne
- / .
i
INFORMACION PARA EL PAGG DEL CONTRATC |J ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERG DE CONTRATQ Y VIGENCIA: LF/ . s54r812020 /1 / |N°DEPAGOS DEL CONTRAT# 7 DE7 7
NUMERO DE CDP 1722 cHA | 26/11/2020 ¥  NUMERO DE CRP 57333%] FECHA 61202020 *
NUOMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP - | FECHA i

Prestar Servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en ! area de PIC, dentro de diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVIZIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S/E. de acuerdo al
: requerimiento institucional.

._ DIA MES ANO DIA MES ANC
PERIODC CERTIFICADO: . DESDE T 3 2021 HASTA 377 1 7021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TiPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I . 30

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_EJECUGION DEL CONTRATO ' _ 7

CONCEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - ~ $15.379.105 7
WVALOR EJECUTADO $15.379.105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 521970156 F
VALOR A LIBERAR ' ' %0 =
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

f

$2,194,508 el valor para IBL debe ser scbre un salario minimo legal vigente. i

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud -y pensiones pagadoe en el mes. Los honorarios inferiores a

) APCRTE ASALUD 12.5% | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planms, IBC DE COTIZACION Agc 7 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
94141217001 $878.808. ﬁ109 900 7 140700 3 $21.500 $272.100/

Dado en Bogotd &l mes de enero del afic Dos n'u/velnhuno (2021}. anterior para que surla et page pertinente Cordialmente,

Claselie bargfrany oo o

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISDR: KOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Roov AlomnDeAdlon




Versidn 2 | M
L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  jFecnsus™ - .
Eutrcd iprrgal: & SERVICIOS eprobicls: 03042017 ! a4
= ALTALEIAMAY DR
Chdiga: ! 04:02F0-0003 i DE BOGOFA D.C.
Ubleactdn del Servicio: /[Fooe Sede! fontibon F 009 / s .
No. DE CONTRATO: 5478.2020 / Perlodyértlﬂcada desde el Dia_| wes | gho 17, | Dia | Mes, | afio
i 1 4 2021 3 ¥ 202
NOMBRE DE1, CONTRATISTA: |RUDY ALEJANDRAULLOA FLOREZ / c.c. 1.056.776.208 |DE PUERTC BOYACA
L4

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en al area de PIC, dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimlento Institucional,

Cumplir a cabafldad con las aclividades afines al parfil tecnico conforme a lo establecido
por los lineamientos, eslandares v pertafolic con crilerios de veracldad, calided,
oportunidad y pertinencla segim parémetros descritos det components, espacie.

sl

|pandemia COVID 19 en el Distrito Capitat en &l marco det
contrato PSPIC, disponlendo de recursos talefonicos,
tecnolegices que permitan implementar acciones ordanadas sn
el marco de los protocalos, gulas ¥ ineamientos emanados por
el nivet dictrital, para la idantifleasiony atension de cakos

syb

Dar cumplimlento a las actividades y metas petiddicas designadas en el plan do acclén,
con hase en las fichas técnicas v ineamientos definides por la SDS-ESE.

8l

El regultado del cumplimiento del confrato es: Productos: 81 _X NO Servicios: St _ X_ NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
racvidanes ae Comencion yio Mgacion pol

18, formato de segumierio casos Indice, lablero
relaclén casos aplicativo distritat infocortactes.

60 seguimtentos diarios telefénicos control de covid -

s B e COMENE oo g
pandemla CCVID 19 en €l Distrito Capltal en el marco de!
contrato PSRIC, dispeniendo de recursos telefonicos,
tacnologices Gue pamiitan implementar acclones ordenadas en
el marco de los protocolos, gulas y ineamientes emanados por

el nivel distrital, para {a identificacion v atenclon da casos
nuavas vhiisoizeds de contacta.

Formato de seguimiento casas Indice sequimiento
diarie control cevid-19 teblere relacién casos
aplicativc dante.

Reallzar induccién a la demanda y seguimlento efectivo & las canallzaclones reakzadas
afos diferentes serviclos asistenciales y sociales, para articuiar el PIC y POS

8i

Seguimlento a las activaciones da nuias raalizadas por el
profesional fenlendo en cuenta las nocesidades da fas familias

Mo pragrameado para este mes

Parficipar ectivamente en las jomadas de salud publica (vacunaclén, comunitarias,
Insitucionales, Iocales) programecestento por f& SIS como por fa Sub Red Sur
Occidente ESE, o las contempladas en el plan de acclon del espacio asignado.

Sl

Jegon requerimiento de la Stbred.

NO programedo para este mes

Realizer induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las canalzaciones realizadas
a fos diferentes serviclos aslstenclales y soclakes para arficular & FIC y ¢l POS

8

Se realiza activaciones de rda correspendientes de acuerdo a
tas hecesldades de las familias.

ne raelice canalizaciones este mes

Alister soportes y presentar auditcrias prograrmadas tento de i ESE como da la firma
auditora yfo SDS.

sl

Soportes te productes para ef perjodo ejecutade.

Documentos soporia de producios.

Notificar todos los eventos de interés en salud piiblica, Realizar canalizacion de los
caso0s pricritarios Identificados vy dar respuesta oporiuna de acuerde a su competencle
o informar a quien corresponda en 1o refacionado con acciones de instituciones distintas
4l sector sajud,

8l

Serealiza Noiificacion de eventes de interes en safud publica
raqueridas segum caracterizacion de la Tatrilla de acuerdo ales
presentadas durante ef mes

Formato de seguimiento casos Indice seguimienic
diaria contro! covid-19 tablero refacién lamades.

Irformar 2 los individues, Famiias /o colectivos scbre sus deberes y derechos respacic
a la seguridad soclal en salud.

sl

Seinforma & los individups/ familias o colecfivos sobre sus
derechos y deberes en los diferentes encuentros que s flienen
con elfos.

Mafriz de uidad de analisis e implementacian.

Facltitar (o8 procesos da veeduria ciudadana y participacion sociel con el finde
forfalecer |a gestion,

Sl

Familias Intervenidas por el profesional brindande Informacidn
sobre sus dabares y derechos frente a a la seguridad social en
salud vy particlpagidn social.

Formato de seguimiento casos Indlce seguimiente
dlario contrel covid-1¢ tablero relacion casos
eplicativo dante.

Reallzar entrega de soporles ¥ velar por la cusiadia de los mismos.

Ell

Entrega de soportes cen la calfidad asperada comespendientes
& las familas intervenicas en el mes

Formato de geguimiento casos Indice segutmiento
diarie control covid-19 tablero relackin casos
apicativo diskital infocontactos.

Asumir ¢l 100% de Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsistenctas en soportes v/o acciones de calidad, oporiunidad, o de ofra indcle enla
gque tenga responsabllidad ef contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras),

8l

Enfrega de soportes con los eriferios de calidad exigidos por la
808 y de presentarse glosa se asumira e! 100% de la glosa
generace

Forrnato de seguimlento casos indice seguimiento
diaric control covid-19 {ablero refacion casos
epllcafivo dante.

Velary responder por los recursos yadecuade funclonamlento de ios equipos,
documentos o blenes muebles entregados para la ejecucion de las aclividedes propias
el objeto del presente contrato.

8l

Cuidado te les equipos de computo uiifizacion edecuada de
inslmos
s

Cuidado de los equipos de compute uliizacion
adicuada de insumos.

Realizer actividades da contenclen yio mitigacion por la pandemia COVID 18 enel
Distrite Gepital en et mareo del contrate PSPIC, dsponiends de recursos talefenicos,
tecnologicos que pemmitan impl tar acel ordenadas en el marco de los
pretocolos, guias v lineamiettos emanades par ef nivel distritel, para fa identificacion v
atencion de cases nuevos y busqueda de contactos.

8i

Entrega de sopories conlos criterios de caldad exigidos por la
8Dbs

Fermato de seguimiento casos Indice seguimiento
diario conitrol covid-18, feblero relacion cascs,
Japlicativo distritat infoconfactas,

TOTAL A PAGAR : {Nimeroy letras) $2,157.045 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MIC

supenisor

A Clod @ﬂﬂmﬁ%’&!ﬁ

7

Nota: £1 informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién_de eumplimiento dal contrato que expida ol suparvisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/ 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800.959.048-4

DEBE A: /

RUDY ALEJANDRA ULLOA FLOREZ CC. 1056776308 DE PUERTO BOYACA

e
o
Py
F

4

La suma de $2.197.015 por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA -
TECNICO 1 durante el periodo de 1 enero al 31 de enero de conformidad ,99“" lo
establecido en e! contrato de prestacién de servicios N° 5478/2020

/

2o pleymyoenc oA

RUDY ALEJANDRAULLOA FLOREZ CC 1056776308 DE PUERTO BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 240 699 498 90
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