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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO L) ORDEN DE
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o e Mgl e Sesdba e Seiot | TESORERIA
SurQceidente ESE.
BIFORMACION DEL CONTRATISTA ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINAMARIA CALLEJAS PERALOZA i
TIPO DE DOCLMENTO: ce t x I CE ! NO. S3000401 7
CORREO ELECTRONICO: fi dtcom CELULAR: Fose2ess
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON ZDNA FRANCA FDO8
UBICACION DEL SERVCIO: Foag SEDE FONTIBON
P
C o DE o5 [ / « Genmn - 9‘:&"‘ % formmcsam % c‘:‘;ﬁ‘* " Ceren de cosm *
Foueks1 £ 1op
ENTIOAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA } 452900059117 , PENSIONADG INn
WFORMACION PARA EY, PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACISN DE SERVICIOS
NUMERD DE GONTRATO Y VIGENCIA: 4082020 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 12 E oE | 12
’ ~ - -
NIMERO DE COP 1722 Fecha 26(74/2026 NOMERG DE CRP 58379 FECHA 18122020,
- ' N
Prestar Servicos i a la gesté: il fua yio asi en &l area de PIC, dentro de los diferentes prucesos y
CBJETO DEL CONTRATO: fprocedimiertos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrda s requerimiento
institucional.
o ] MES AR s DiA .. MES
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ol i 1 “wasta —
I 1 202t o 3 L
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o
$3.570.149 i
TIPO DE SERVICIOS PiC RESERVA DE GLOSA 2% w
GRSERVACGIONES: Minguna.
CONTROL OE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTG VALGRES B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 520021795 # -
\WVALOR EJECUTADO sagpyes 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.570.148
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUGION 100%
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INFORME DE ACTAVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIKSN DE SERVICIOS
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Ho. DE CONTRATO: 406-2020 Periodo certificado desde of 1 - <

/ l/ T 1 o 2021 | 31
NOMBRE £ CONTRATISTA: 'memwm PERALOZA / (1 53.000401 | DE
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DRJETO DEL CONTRATO : Prestar Sevicos ala gsdwn ¥ ¥/o asi =l en 8l mea e PIC . dontro 4o los di ¥p L de iz SUBRED INFEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. di rdo al i
El del det es: Prod 8o X NO _ Serviclos: SF ___ Ha__

CBLIGACICNES CONTRACTUALES PROGRARIADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realzarhmmﬁndaemmduh:iﬂ.nddammysmm - Se —_— . .. dshswdemﬁndahs4f \ con Betay on et
daSann:msEdeSi qua las api subredes y s dan ok calicaciones en ef sisterna SVIGILA SIVIGILA.

Raelizar eontrol de cafidnd de por fas idni Sa rackza la revision téenica de los test de suedo de fas 4
Prastaudoras de Servicias da Seiud e cafded do aak y sommcientia tan st jsubredes del diskito y 56 reakiza. revision y ion dn tas [COMeD elatilniv con scta y formato en exéel
=u comaspondisnte aprobacicn. bases finglos emdadas por SIVIGILA. "
Acompaliamiento en campn a las Unidad de de
Salud dp ferma aleatoria enda da de calidad de susfia st i Sa realize caguimicnts talafinico alos tast de susfio erwindos.  {Comea con actas eiectsrices.
Y scmnolencia.
Capacitacién y asistencit ticnica lns Unidades Prestadorss de Servicios ds S realize ra indisccion pars la subtad Sur of 13-01-2021 y pars de .
Salud ! cont i iroiGg 8 i subred Dorts 34112021 Aeta de reurién.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
{A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA MARIA CALLEIAS PENALOZA

€.€ 53.000.401 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE pesos,
por concepto de: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA durante el periodo de 04'al 31 dé ENERO
DE 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
406/2020

O CaUQJLaS

LINA MARIA CATLEIAS
C.C.53.000.401 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 452900059117



