CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE " ettizots
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGCO POR TESORERIA e e d
e e £ R £ 1A SR 2 e £ et 1502:F0.6002 ¢ -
INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRI LIZETH HERRERA SANCHEZ _dfﬁ
TIPO DE HOCUMENTO: cc [ X | C.E l NO. 1032451085 M""”
CORREQ ELECTRONICO: HHERRERASEUNALEDY.CO CELULAR: 3232379023
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO0o SEDE: SUR
Centro de caxtn % Centro d2 costo % Cantro &3 easto % Cenlro de coste % ci’:::a % Contra iz coste %
FOOEK3z 160
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROGS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24085741885 PENSIONADO Ho
INFORMAGION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO Uj ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRAYO Y VIGENCIA: 6058-202‘0 N° DE PAGOS DEL CONTRATD 5DES
wa 26/ 112020 55738 3011172020
NUMERO DE COP FECHA, NUMERO DE CRP FECHA
. Praslar ;)f;" tes a ta geston islrativa yo ssistencial en el arsa PG denlro de los pracesss y procediientos de fa SUB RED INTEGRADA DE
OBJETC DEL CONTRATO: SERVICICS DE SALUD SUR CCCIDENTE £ E de acuardo 9l isquariniients instiucionat
/ g < -~ o N
. OIA = MES ANO . OIA MES" ANO
FERIODO CERTIFICARD: DESDE ” HASTA ra
- WV 12 2020 4 3 2 020"
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TiIPO DE SERVICIOS PiC l RESERVA DE GLOSA 0% 30
7
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES .
VAL CR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 11.900.482 . ‘w’;""-
VALOR EJECUTARO $11.306.458 ;«,f/
VALGR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.6686.056 ra
&
VALOR A LIBERAR 6
SALDO POR EJECUTAR $2.459.104 P
PORCENTAJE DE BJECUCION 40% &
El interventor o supewisdr del contrate CERTIFICA GUE:
Se verifica el cumplimianto del_minimo valor de los apores at sistema de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a
// $2.194.507, of valor para IBC debe ser schre un salario minimo legal vigente.
£
Namero de Planilla /’ 18C DE COTIZACIGN APORTE A SALUD 125 16c | NFORTEFENSIONIORY e oy Apfﬂim TOTAL APORTES
E
1024423012 51,428,059 $228.500 $178.600 3 $34.800 $441.900
Dado en Bogoza alos en &l mes de Enero del aéo Dos Mil veinie (2021). Lo.asenior para que surta el pago perinente. Cordlalmente
? A ? - .
ﬁmﬁw LAV 0 (if’/Ux-@ 3 ol ihz_,g %&A S
CLALUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD INGRI LIZETH HERRERA SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-

N
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2
NFCRHE DEACTHVIDADES PCOR ORDEN DE PRESTACION DE oma?an
s SERVIGIOS it
o Dosiirass 124, t
P4 B2FOLDOE
L
Uhlcacion del Serelcio) IV{GILJ\NCM EN SALUD PUBLICA d
Dia Hes | Afo Dia o5 1 Ao
No. DE CONTRATO: HO54-2020 Pericdo certiflcado desde ef a f‘B
1 12| 2foen] 14 ¥ o1z ]2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;|NGR! LZETH HERRERA SANCHEZ [+ 1.032.451.055 {DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profestonalas alz gestion administrativa ylo asistencial an efarea PIC dentra de los diferentes procesos y procedimlenios de la
SUB RED INTEGRADA DE SERYICICS BE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E de acuerdo al requerimlento institucional

asignacidn para reakizacidn de 1EC

E resuflado del cumplimiento del conltrato é8: Productos: 81 _ X HO Servicios: §1 HG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIiDADES REALIZADAS PRODUCYOS ENTREGADOS
E iffcos Cumplir 2 ¢ idad con fas actividades
alines at perfil profesional conforme a lo establecido por
los fingamientos. estandares v porlafolio con criterios de
veracidad, catidad, oporlunidad v perlinencia segun
parametros descalos del components, espacio yic Realizar & IEC diarias. Informar af fider del proceso de
Prayaclos especiales, acciones de Inspeccion, Vigitancia rualquiar novedad respecto « las caracleislicas puniuslies de
v Conlrol, Redes, Masas, Consejos, portafotio de servicios & cada proceso.
dela cuando sea tequeitds yio IS, Carpelas comprinvdas debidamente
en & conlrale vigenle entre la Sub Red sur Occidente v la marcadas , con st correspondiente ficha
Secretaria Dislritat de Salwd. {ecniva o su selicitud, histera dinica o
su solicilud, formato de IEC, Linea det
tizmpo en excel y reporie de faboralio,
ademas del primer seguimiento al
Dar cumpilimiento a las actividades y melas penédicas ennlacto indice ¥ sus asirechos en &
designadas en e plan de accitn, con base en las fichas ] Entegar soporles de 155 IEC con la calidad perinente ’ apficativo SURESOC
fecnicas y lingamientos definidos por la SDS-ESE.
Generar incidencia en fa reduccion del dafic y gestion Brindar recomendacionss a los usuarnios para prevenis
frenle & probienraticas de salud identificadas st contagto por COVID-19
parlicipar en réuniones de asislencia lecrica asistir ge manera opostuna a resniones programadas por 1a
programados pot los referentes de la secrelans dislrital Sl lider para su respectiva retroslimenlacion det proceso da
de saiud. realizacitn de las IEC COVID-IS
. - .
ros:”gﬁ;ﬁgﬁx:%ijﬁﬁzﬁﬂ;&iﬁi:ze?_'::e entrega oporiuna de labla de conlrol, cases indices ool sus . i
i N e Lo i3 respectivos eslrechos, con probaltiidades de rissgoy s Actividades de acuerdo a la dinamica
comunitarias para impulserlos eefcicios paricipativos y \recl - del eventa confomie con los
la movitizacion social por el derecro ala salud 8503 Con sus £slrechos posiivos. " 3 ) o
ingamienios de la INS y ¢} ministerio de
salud infarme menswual y diario de fas
resfizar ajustes de mangra opartuna cuando san tealizar correcciones a las relroalimentaciones Drndadas por Fetdages resizades
reguesidos aaurﬁe:;:::;;;a;;ﬁ:::gﬂa-s del refezenie del sl ta lider det procese lrenle a los hatiazqos
realizar entrega oporlung ¥ con Catidad de informes Cumplir con et diligenciamianto de los lormatos designados
requeridos s para cada cast
— -
M;?{:E?éti:ﬂ?ﬁa n;?ﬂ?:;g::;‘;zg;?gﬁ:z S:‘O 3l sopor[e§ de ssgnacion diaria de REQ, Dentro de los
controt delemminantes expuestos para iz lider de! proceso
realizar aclividades de confencion y o mitigacion porla envio, rmﬁmn y snirega do §090£les
N en medio digita! de los respeclves IEC
pandemia COVID-18 en el maroo del conirate PSPIC, , . . o
dispontends de recursos lelefaricos, lecrotogicos que realizar IEC de usuarios asrgnad.os enel APLIQA"{IVO COY}{) diznas
N . " 19, de acuerdo alos pretocolos indagando la sinfomalologia ,
permitan implamentar acciones ordenadas de los sl . " e .
3 N . L . apaye lecnico y operalivo de la vigilancia en salud publica y
prolocolns | guias ylingamientns emanados a nivel dar recomentaciones
dislrital, para la identilicacion v alencion de cas0s nusvos -
v busqueda de coataclos.
Realizar y entregar de manera mensual Backup de sl Se entrega de manera opoduna la infemacion soticitada por la} Inferme mepsuat de iEC entregados ea

liter

elmes de Diciembre

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Humeroy letrash $1°6E5.056 Un miton teiscientos sesenta y sels mi cincugnta y sels pesos.
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HHAERE COMLETOCEMAA Y FERUA DEL CONIRATS A §ei Liress Heetion Sionbor OO HRZ51055

_ '&’NELC& éf{ﬁ\ié’

Molg: €1 informe para su aprobacien eslard sujelo a fa certifieacien de cumplimiento del conlrat que expida el superviser, ]
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Formacion deils

SIMPLE S.A

2020112416, 11:97:53 AM,

10.0.19.58

s FTetat nibrased #ors
8002

Hhda poias <
NBGOS03Fat 11 ’ )

SubTotales; $441.900 50
Tolal a Pagar:

$ 441,900

Linens do Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2040 - Call: 554 0515 - #edellin: 514 68 69 - Bucaramanpa: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Peretra; 340 25 32 .7 2gina 142 1
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 97+ 971 - jM4as que Facll, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que ne tlene medios para corroborar ia
veracidad de la misma, su alcance se imita a roplicar la informasién suminisirada direstamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realimente necesario. Proteger ef medio amblente est4 en nuestyas manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/202}{/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

s
&
4
£

7

INGRI LIZETH HERRERA SANCHEZ

CC 1032451055 DE BOGOTA

La suma de $ 1'666.056 Un milldn seiscientos sesentay sgjﬁgmil cincuenta y seis pesos por
concepto de serviciosjprofesiona! de Enfermeria— profesionéE 2, durante el periodo de 1 al 14 de
Dictembre dei 2620 géconformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
6059/2020

’ »,f;/ ij . '
ey B legpn &
INGRI LIZETH HERRERA SANCHEZ
CC 1032451055 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24065741986
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