CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE f;.eg
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EE e SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR TESORERA

5p2Fo.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNY MABEL MENDOZA HILARION
TIFQ DE DOCUMENTO ceC ' X I CE | NO 10229284075
CORREQ ELECTRONICO: minendozah@unal.edu.ca CELULAR 2208782258
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ’ FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FCQ9 SEDE: SUR
Cenlro de cosio % Ceailig de coslo Y Cemre de coslo S Cenlig de cesio i ¢ e;:;"‘ ki Lenbi e sl ks
FOQ9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO CE CUENTA AHORROS
NUNERO DE CUENTA BANCARIA 462870057280 PENSIONADO Ne
INFORMACION PARA EL PAG}B DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA, 4758-2020" IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2ded

. 720 ¢ 5/05/2020 f’/l ‘ 26102 ¥ 13/05/2020° 7

]
HUMERC DE COP I P / FECHA ] 100052020 NUMERO DE CRP 27642 FECHA 03/0B/2020 /
. Preslar servicivs profesionalss a la gestion adminisirativa y/o asislencial en ¢l area PIC dentra de Ins difercrites procesns y procedirientos de la SUB RENDINTEGRAD A
CBJETO DEL COMTRATO DE SERVICIOS CE SALUD SUR OCCIDENTE E & E de suuerdo al raguenmisic nshitucignal
DA MES ARD DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 ‘/ HASTA 7 ‘/"
t & 2020 kid] G 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES, §3.570.149°
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50

OBSERVACIONES se reyéa aporte a fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al beneficio del pago parcial a pensicn reglamenlado en la
resolucian 686 de 2020. °

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) §12.740.354
VALOR EJECUTARO ’ 55,600 056
YALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $3 5386873
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 57.140.298
PORCENTAJE DE EJECUCION ) 44%

El interventor o supervisor del cantrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienta del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes, Los hongrarios inferiores a
$2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

) . . APORTE PENSION 3%7| NIVEL | APORTE
Nimmero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.8% IBC BC ARL ARL TOTAL APORTES
42730237 ¥ $846.000,00 $105.800 $25.400 3 $20.700 $161.900

Dado en Bogota a los en ef mes de JUNIC del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordhalmante.
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CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO JEN IABEL\MENDDZA HILARION

NOMBSRE y FIRMA DEL SUFERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




NFORME DE ACTIVIDADH

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

worsan

z 5
03042017 %

AATALI HANOR
CF BO3OTA O.C.

04-02-FC-0003

Ubicacién del Servicio: ’\:’!GILANCIA EN SALUD Fu&ﬂ/CA / Sede: FONTIBON
Dia Mes Ao Dia
No. DE CONTRATO: 4758-2020 Periodo cerificatle desde el ¥ — a
1 & |zozm F%
NOMBRE DEL CONTRATISTA; JENNY MABEL MENDQOZA HILARICN C.C. 1 022 928 075 |pE

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicies profesionates a la gestion administrativa yfo asistencial en el area PIC dentre ¢ie jos diferentles procesos y procedimientos de
la U8 RED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE €.5.E de acuerdo al requerimiente institucional .

El resullado dei cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _ X NO Servicios: S| (a3 -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADODS
Especificos Cumphr & cabalidad con las aclividades
sfings al perfil profesiona) confarme a lo eslablecido por
los iineamigntos. estandares y portalolio con criterios de -
yP . Realizar el segusmiento dla caso y conlactos de aleras por
veracidad. calidad. oporiunidad y pertinencia segun . N
N coronavirus de acuerda al los prolocgios Apoyo lecnico ¥
parametros descritos del conponenie, espacio yio y N A
N R o : operative de la vigilancia en satutt publica de forma diaria, los
Proyaclas espaciales, acciones de Inspectién, Vigilancia Bl cuales estan designades por &l lider del proceso Infomiar al
y Contral. Redes, Mesas, Consejos, portalolio de ) 9 P P
N y lider del praceso de cualtuier novedad respecto & lis '
servicias de la Institucidn cuando sea requeridos yio caraclerislicas puniuales de cada praceso 6 d - 108 d
asignados. en el contrato vigente entre la Sub Red sur as p! s ase de Exﬁ' e 599:"”'“" 0s da&
Occidenta v la Secretaria Distrilal de Salud casos protables y posilivas con sus
respectivos conlaclos de pacentes
COVID 19. de acuerde al formato
establecido y al eventa, nfonmas
. . darios | mansuates de
Dar cumplimienlo a las actividades y melas perisdicas - - .. an semannales , mensuates
" verificar |2 calidad del dalo en |a redaccién y entrega de acuerdo a Ia pecesidad
designadas en el plan de accién, con base en las fichas 8l bases., para los respectivos sequimientos dol COVID 19
técnicas y lingamientos definidos per la SDS-ESE. P o d
Generar incidencia &n la reduccion del dafo v geslion al organizacion y entrega de dalos segin diracirices de ia hder
frente a problematicas de salud identilicadas \abierlos. cerrados positvos)
paricipar en reuniones de asislencia (ecnica asisliy de manera oporluna a reuniones programacas par la
programados por los referenles de la sacretana distrital sl lider para su respecliva retroalimentacion del pracesoe de
de salud, seguimiento COVID-19
lorlslecer Ias actividades de avtegeslion y liderazgo de .
ere gEstian ¥ derazy entrega oportuna de labia de control, casos indices con sus H
parsenas . grupos celeclivos . organizacion y redes . I .
2 L S respectivos asirechaos, con probabilidades de resgo vy los Aclvidades de acuerdo a 13 diarnga -
comunilarias para impulsar los eejreicios paricipativos ¥
1a movilizacon sociai por el dereche » a salud Casos con sus gsirechos positivas del evento conforme cos los
: p lingamientos de la INS y &l mivisiens
da salud informe mensual y diano de
’ ! Widages realizadas
realizar ajustes de manera oporluna cuanda sean ) N o8 ac e
. realizar correcciones a las relroalimentaciones brindadas P
requeridosacorde 4 las preauditorias del referente def 8l n
y N la lider det proceso frente a tos hallazgos
espacia asignado.
- . diligenciar |a respectiva base de reporie de pruebas
realizar entrega oportun; n calidad de informes N - -
= 9@ op r: Se):iggs de Sl pendienles para cases indice con resultado de laboratorio
4 pendientes para COVID 19 |
Alistar soportes y preseniar audiiorias pragramadas tanlo saperes de correos enviados a la lider del proceso Jde I
de 1a ESE coma de |a firma auditorac SOS, Entes de Sl seguimiento det COVID 19, Dentro de tes delerminantes
contraf expuestos para la lideer del proceso
5 . BIWVIO . TECEPLION ¥ enlraga de soportes
realizar actividades de contencion y o nehgacion por la - P N ,"L d "
N . en medio digitai de los respeclivos
pandemia COVID-18 en el marco del contralo PSPIC, realizar seguiemienio de casos y contaclos de alerta por Ny /
. R . ; K seguinientos de COVID 19
disponiendo de recursos telefonicos tacnologicos que COVID 19. de acueide a 195 piotocatos mdagandc is
permilan inplementar acciones ordenadas de los Sl sinlomalclogia . apoyo lecnico y operalvo de 1a vigilancia en
prolocelos . guias y Eineamienlos emanados a nivel salud publica de forma diaria segin cases desighados por el
dislrital, para la identificacion y alencian de casos nuevos lider gel proceso
y busqueda de conlactas

QBSERVACIONES:

z

TOTAL A PAGAR [Namero y letras): $35385624 Tres millones guinientos treinta y oche mil seiscicntos veinticuatro ©

] )
N JENNW MENDOZA HLARION CC 1022528075

Feoa daimmiaasa Fimia oe retbas pevse

Clusdia fine i frea €

yB W&

L3

Mota: El informe para su aprobacidn eslara sujela a la certificacién de cumplimienio del contrato gue expida el SUPEVISor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NiT: 900.958.048-4

DEBE A:
JENNY MABEL MENDOZA HILARION

CC 1022928075 DE BOGOTA D.E

La suma de 3'538.624 Mcte {tres millones quinientos treinta y ocho mil seiscientos veinticuatro
pesos moneda corriente) por concepto de servicios como PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA —
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4758/2020.

() v\“d\-

JENNY IVI MENDOZA HILARION
CC 1022928075 de BOGOTAD. E
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462870057280



Institucton vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacidn del carné:  viernes, 12 de junio de 2020 01:40 p.m.

Au:a saver Datos del Vacunado
NE BOROTA DG,

Gacrataria Tipo de ldentificacion: Cédula de Ciudadania Nimero de identificacidn: 1022928075

Nombres y Apellidos JENNY MABEL MENDGZA HILARION

Fecita de nacimiento: 10/10/15986

P

Dgs|5 Fecha T Norra o T lnst;(uménvacunadora =

‘Anti - Rabica " iPrimera dosis

‘Segunda dosis

‘ Tercera dosis

{Guata dosis

s .
Antirrsbica profilictica  \Primeradosis |

Segunda ;105;5

‘Tercera dosis | ;

DPTAcelular  Quintadosis  (23/10/2013 Bostrix AC37B1190A  HOSPITAL DE USME | NIVEL ES.E. UPA SAN

JUAN BAUTISTA SR
3A11 " TERMINAL SATELITAL SUR ;

‘Fiebre amarilla : Primera dosis

Ficbre fifoidea | Primera dosis

.1Segunda dosis |

HepatltusA . ‘;Prlmera dosis ) h
'Segunda dosis i
epaiiia A Fevaiics : T e S

‘Segunda dosis

Hepatiis B8 =séi_Eiﬁi%}i'si' dosis /0011012008 | "CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA
\26/02/2011 / I R " CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

020 ‘GCRU V V50220015 'W;«UPAea BRITALIA

LTercera dosis

Menmgogom Unica.w

Meningacaco Canjugado | Unica

Memngocooo Pnllsacando p anera dosas .

Neumo Conjugado ! Umca

sNeumo Polisacérido ?Pr:mara dos1s R

Refuarzg —

‘Neumococo : Primera dosis

‘Refuerzo

-Primera dosis

:'éérambién y Rubé.d'léu o

10812005 ‘- Saramplon -Rubeoia

Terceradosis .20911012009 Tetavax T GUNIGACOLSUBSIDIO GIUDAD ROMA

Cuar[a El'c.)sis' B

2610212011 Tetavax ~ /CLINICA COLSUBSIDIO CIUDAD ROMA

‘Toxoide Teténico  :Primera dosis

Segunda dovis

‘Tercera dosis

‘Cuarfa dosis




