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W i CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE {Fecha de PR
I Sa et ELE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA i
i Cadigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA Vi
INOMBRE DEL CONTRATISTA: .. . e . ... . JENNY MABEL MENDOZA HILARION '
TIPO DE D'O(_:UM:ENTO: c.C | X [ CE | 'NO. 1022028075 7/
CORREQ ELECTRONICO: immendozsii@unal.edu.co CELULAR: 32_05732353'
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) FONTIBON
UBICACION DEL] SERVICIO: . FOo0s SEDE: _ sUR
Centro de costo % Genlro de toste % Centro de costo % - | Centro de coste % Ce:r::;ﬂde % R Cun‘lr‘b i }:'-o_sta %
FOOBK32 100 ] _
ENTIDAD FINANEIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . AHORROS ™~
IMOMFRO DEcUENTABANCARIA | 462870057280 " PENSIONADG . [No.,
INFORMAGIGN PARA EL PAGC}.’DI;L CONTRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS _
NUMERG DE COTRATO Y VIGENCIA: 5/ arse2020 ¢ j' INf DE PAGOS DEL CONTRATC i ‘ ® 4 dea Ve
NUMERQ RE GOP 823 f] Fecha I somsz0z0 ¥ | NUMERO DE CRP aeaz | FECHA | 03/06/9020 . ¢
- - . . Prest fvisies profesionales a fa gestion administrativa yfo asistencial en el area PIC dentro de los diferentes procesos y pruwedimicntos de l2 SUB RED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CENTRATQ: et s SERVICIOS DE SALUD SUR‘ OCCIDENTE E.SE de acyérdn al requerimiento institucional ,
F f !"
. DIA /MES ﬁf ANO DlA J MES[ ANO
PERIODQ CERT|FICADO: | DESDE 2 HASTA 7 £
: : 1 f 8 2020 31 g 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.670.149
TIPO DE BERVIGIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% %0 "
OBSERVACMHINES: Ninguna. i
GONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL BEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.740.354 )
VALOR EJECUTADO $12.740.354 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA g3570.140 o
VALOR A|LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE OF EJECUCION S 100%
R | El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica Bl cumplimiento del_minima valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honararios inferiores a
: $2,194.507, el valor para |BG debe ser sobre un salario minimo legal vigente,
Ndmero de Phnilla ¢ " IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% 1BC APORTE PENSION16% | niveL ARL APORTE TOTAL APORTES
44472093 ¥ | $1.428.060,00 sf78.600 $228.500 3 |s34.800 $441.900
[Pado en Bogotd a los en el mes de AGOSTO éel afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago periinente. Cordialmente,
Cluediv v !wub C Ohony A
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO JENNY I\AABB_ MENDOZA HILARION
: NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




‘Versien 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Faiiada s
SERVICIOS gprobacién
Cadigo: 04-02-F0-0003
n i
¥ i 7
Ubicacién del Sefvicio: [VistLANCIA EN SALUD PUBLIEA . _ L N
R o Dia | Mes |/hao | | bia | Aes [Fane
No. DE CONTRA[[O: 4758-2020 Periodo certificado desde el 8 a =
T _ 1 8 #| 2.020 0/ 84| 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |JENNY MABEL MENDOZA HILARION c.c. 1.022.928.075 |DE BOGOTA

OBJETO JEL CC NTRAT(‘J: Prestar servicios profesionalss a la gestion adrﬁinisl}éﬁva ylo asistencial en el area PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUB RED iNTE‘GﬁA:DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del ﬂui‘i‘lﬁiiﬁ'ﬂénto del contrate es: Productos: Sl _ X NO Servicios: Sl NO

HB{{QACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

co§ Clmplir a cabalidad con las actividades

afineg al pertil prifesicnal conforme a lo establecido por

las fjnedmiéritos, pstandares y portafolio con criterics de
veraciddd; califfad, oportunidad y perlinencia segiin
parérilvl s defcritos del componente, espacio y/o Realizar 5 |EC diarias. informar al lider del proceso de

Proyectds| sspétifiles, acciones e Inspeccion, Vigilancia al cualguier nevedad respecto a las caracteristicas puntuales de
y Conlrol, Rétles, Mesas, Consejos, portafolio de ‘cada proceso. .
servicios de 18 Jhstitucidh cuando sea requeridos yio - : Carpetas comprimidas debidamente
. asignados, an g contrato vigente enire la Sub Red sur "“|  marcadas |, con su corre§pondiente
Octidente y ta Secretaria Distrital de Salud, ficha tecnica o su sclicitud, historia
clinica o su solicitud, formata de IEC,
Linea del tiempo en excel y reporte de
laboratio, ademas del primer
Dar cumplimiento a las actividades y metas pariddicas seguimiento al contacte indice y sus
designadas en el|plan de accidn, con base en las fichas Sl Enltregar scportes de las IEC con la calidad pertinente estrechos en el aplicative SURESOC
técnicas y linepmientos definidos por la SOS-ESE.
Generar incidentia en la reduccion del dafic y gestion g Brindar recomendaciones a los usuarios para prevenir
frente a proplematicas de salud identificadas contagio par COVID-18
participar el reuniones de asistencia tecnica asistir de manera oportuna a reuniones programadas por la
proegramados por|los referentes de la secretaria distrital Sl lider para su respectiva retroalimentacion del procese de
de salud. realizacion de las IEC COVID-18
fog::ocﬁ:_fs ;E!F:ii?:ii:smﬁ;::?znaiig:eﬁ:g::E entrega oportuna de tabla de control, casos indices con sus - X )
. ' . PR S St respectivos estrechos, con probabilidades de riesgo y los Actividades de acuerdo a la dinamica
comunitarjas para|impulsar los eejrcicios participativos y

Cag0s con sus estrechos positives. del evenio conforme con los
lineainientos de la INS y el ministerio de
salud informe mensual y diaric de las
actividades realizadas

la mgvilizacion social por e! derecho a la saiud

realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridosacordg a las preauditorias def referente del Si
espacio asighado.

realizar correcciones a las retroalimentaciones brindadas por
|a lider del proceso frente a los hallazgos

reaiizar|entrega|eportuna y con calidad de informes 51 Cumplir con el diligenciamiento de los formatos designados
requerides para cada casc

Alistar sopprtes y presentar auditorias programadas tanto
de la ESE comal|de ta firma auditorao SDS, Entes de ]|
control

soportes de asgnacien diaria de |EC, Dentro de los
determinantes expuestos para la lider del proceso

envio , recepcion y entrega de scportes
en medio digital de los respectivas IEC
realizar 105 |EC de usuarios asignados en el SURESOC con diarias
COVID 19, de acuerdo a los protacolos indagande
sintomatologia , apoyo tecnico y operativo de la vigilancia en
salud publica y dar recomentacionas.

realizar actividades de contencion y o mitigacion por la
pandemia COVI-19 en el marco del contrate PSPIC,
disponiende de rpcursos telefonicos, tecnologicos que
permitan implgmentar acciones ordenadas de los Sl
protocalos , guias ¥ lineamientos emanados a nivel j{
distrital, para la idgnhtificacion y atencion de casos nuevos
y Busqueda de contactos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A BAGAR [NGmero y letras): $3570149 Tres millones guinizntos setenta mil ciente cuarenta y nueve pesos mete

C(‘W‘ﬂl& f”lfna Vm <

Feoha: Flrma da

N: JEN N{MJE EL MENDOZA MRION CC 1022028075

Nota: El infarme phra su aprobation estard suieto a la certificacién_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 OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JENNY MABEL MENDOZA HILARION

CC 1022928075 DE BOGOTA D.E

moneda cogriente) por concepto de servicigs como PROFESIONAL EN ODGNTOLOGIA-
PROFESIONAL 2%urante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacién de servicios N° 4758/2020.,

La suma de 3570449 Mcte (Tres millones quin/i?tos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos

CC 1022928075 de BOGOTA D. E

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462870057280




