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I, il e o . | . jeedg 1402900002 st o -
ar0udente £5. 4
INTORMACION DT L CONTRATIATA / <
NORORE (L CONTHATNIETR Thana Marealn Lubitas Salado B
%0 DU DOCURMENTE) 00 J X l o1 l NO 1012291 202
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—_— — ISUPISEUSEN, (SN T b | || ——— — [
FO0OKYY 100%
ENTIDAD FINANCIRA DANCO DE DOGOTA TIPO DE CUENTA, Ahorios
NUMERO DL CULNTA QANCARIA l / 032418210 ] PEMSIONADO IHO
INFORMACION PARA FL PAQO DEL CONTRATO U ORDPN DE PREATACION DE BERVICION
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3000-2021 lu' DE PAGOY DEL CONTRATO 4dad
NUMERO DE COP DA (DI 200412021 7/ NUMERO DI CRP 27750/ FECHA 30/4/202'/
il
Mentar werviclan profenionales n la gostion adminiztiativa ylo asiatancinl en of area de PIC , dentro de los difarenten procesos y proc dela SUUF.ED/' ;
INTEGRADA DI GERVICIOS DFE 5 ol CIDENTE ESE 10 ol 1 Inatituclonal - Paieologi <
ORJETO DEL CONTRATO NTEGRADA DIE GERVICIOS DE SBALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdd y 0 /
,’/ :
DIA MES ANOQ/ DIA , MES AKNO
PERIODO CLRTIFICADO DESDE — v; HASTA
! 5 2021 b3 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3627.684 7/
TIPO DE SERVICIOS ] PIC I RESERVA DE GLOSA 0% | $0

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, liconcin da maternidad y pgon por porcontaja. O cunlquier olia navedad que repereuta en el paga de honorarfos, alivioa tributarios) es da anotar que para los afivios Iributarlos se
dobe allegar kos soportes

CONTROL DE CJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $14.453.201 /
VALOR EJECUTADO $14453.201 Ve
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

- - El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: /

Se venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos Inferiores a $2.271.315 el ‘4;' para IBC debe ser sobre un salario minimo legal

vigente
APORTE PENSION
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 1‘2% 1BC NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
50427434 § $1.474.087 $184.300 $235.900 3 36.000 $456.200

Dado en Bogotd ¢l mes de M}(O del afio Dos Mil veinll uno (2021), Lo anterior para que surta el pago perlinente, Cordialfiente,

@M‘Jf 5 10N TAZEN

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ DIANA MAI CUBILLOS SALGADO
NOMBKE y FIRMA DIEL SUPLAVISOR Womene y HMA DL conTRATISTA
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INFORME OF ACTIVIDADES POR ORIEN DE PRESTACION DT SERVICION

VAN

|04 0270 0003

Ublencién del Sarvicio: ‘lrog-, var
. ‘ : It M Ann
Ne. E CONTRATO 2008.202 A Din Mes a 0l Mos
o 1 f Perlodo certificado dosda ol T i__—-%—— e T 7071
{OMRRE DEL CONTRATISTA ][\ ann Marceln Cublios Salgadn . 012351202 |pe (B0
ORJETO DEL CONTRATO: Prestar Setvicos prefesianaies a 1a pestin adminishiativa y/o asstoncial en el area de PIC, denlro da los Gifarentes procasna y protedimiantos da 1a SURRED INTE GRADA DIF SERVICIOS BE BALLD
SUR OCCINENTE £ S £ de nounrdo 8l requenmiento inwitucional como Peicaloga
El resultado del cumplimionto dol contrato es. Productos @ SI X_ NO Serviclos; SI _X NO
ORLIGACIONES CONTRACTUALES ""‘;‘gg"" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Somanaimante entregai al relerontn Ios productos cormespor i 5
a0gado frente n Eumplmiento produe spondientes al subwstema Entrega diana do los sopartan cotrespondionels a las IEC anignadas y Diligenciamiento d: link y aplicalivo da ¢ason Covid
de melas y criterios de caldag sl diligenciamiento do aplicalivos & Infocontactoss carpefas con opartes
Reakzar Investhipacianes epdemioldg'cas de Campo (IEC) ylo caracterizaciones Se realiaza las Investigaclones Ewdcmmlog»czs de c:llmpn c:n los u;u:)llﬂ’ zn;e"flammrl\lo :: Jink [EC efectivas o hllld¥13
A 2 y il ) " lo en el mes de ma %
Indwdunles de nesao ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segun necesiiad N confimados camo COVIO posfivo 102 prome i sequn corresponda 102 promedio en &l mes de mayo
Realar activacidn de nita (Canalizaciones| para dar [espuest. g 2
dentificados L PUCSIa oportuna A 10S EASOS| g INg se programa para el mes No aplica para el mes
Fartcipar en el seguimienlo mensual del plan de accidn del Subsistema asignado NO  |Nose programa para ¢l mes No aplica para el mes
Apoyar en las asesorias y asistencias tdcnicas a las UPGD y Ul del subsistema
asignadd SeEUN programacidn y necesidad NO  |Nose programa para el mes No aplica para el mes
Verhcar concordancia fisico’magnético de 1a base de datos del subsistema I enerados en aplicativo
R 423 d Diliiganciamiento de links y aplicativos, revsados en calidad a traves de los archivos planos gene p!
asignada cumpliendd con critenos de calidad (of K , comp d) sl aycr?wos planos generadasy Infocontactos y link da |EC
Apayar en las convocatarias de unidades analists de los casos que amenten en el
marco de a vigilancia del subsistema asignado NO No se programa para el mes Mo aplica para el mes
Participar en 1a elaboracidn de informes e Indicadores de los lemas de su idl o] de i I Y
¢ Se realiza entrega de productos solicitados durante los liempos 1os g pl 0
competencia conforme a entenos de calidad de acuerdo a requerimientos sl C:" cal:;:d q:ogse co;:wienen en la base de los informes les de diliger de link IEC efectivas o fallidas
es!'ablecvaos aportande al anlisis de condiciones de calidad de vida salud y cjecucion : segun corresponda
nfermeda
Aststit y partcipar en las reuniones programadas al Interior del hospltal (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacics extra (nstitucionales Locales y sl Asistencia virtual y presencial a las reuniones de capacitacion genradas por el Listados de asistencia
distritates sobre el Area de interés y que generen conslruccion del conocimlento, lider del equipo Los dias
socializando postenarmente 1a informacién obtenida
Participar en pre auditoria y auditona de soportes fisicos, sequimiento telefénico y
B establecidos, para las acciones de
concurrente al 1gual que la g de planes de mej segun ] Er“e‘;i%?l:: (o5 soportes en los liempos esta P Entrega de soportes semanales
comespanda P! a
Se cuentan con los medios para teletrabajo con el fin de tener la iInformacion i
£| profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos por medio de la base de datos enviada por via para seg| t Diliger de link y ap de casos covid,
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad sl diario de pacientes indice confirmado para covid 19 y su nucleo familiar, a fin |carpetas con soportes
de dar respuesta oportuna a las IEC
Realzar la Busqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las Se asisle o] d, los lid:
A portunamente a las reuniones virtuales programadas por los lideres de asistencla
enlregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS sl de equipo y se enlrega por te los soportes Listados de as|
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operalivos e Instructivos Se ejeculan los productos bajo criterios de autacontrol, salvaguardado los ‘
definidos por la Secretana Distrital de Salud y la Institucién S| equlpos asignados para la ejecucion de las lareas, posterior a la lectura de Lineamintos recibidos
linemamintos
DX alas yla de y o en No apl | mes
salud publica en forma integral y oportuna segun programacion NO No se programa para el mes o aplica para el me
Realizar la gestion del archivo documental asignade cumpliendo con la norma de
= i ra el mes
gestidn documental establecida por la institucion NO No se programa para el mes No aplica pal
Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual Se realiza recop de los casos durante el mes para la Backup de caspetas del mes correspondiente a 110
sl entrega al lider del equipo investigaciones
Apoyar las jornadas, evenlos y olras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se ha requendo por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y ~
formulacién programados por a SDS, actores sociales e Institucionales o entes NO No se programa para el mes No aplica para el mes
externos competentes
Realzar de co ylo por la pandemia COVID-19 en el Realizar i con fer de casos y base del aplicativo de primer seguimiento de acuerdo
distrito capital en el marco del contrato PSPIC disponiendo de recurso telefonico, Sl de alerta por . de acuerdo a los protocolos al formato establecido y al evento, informes d!anos;
tecnologico, de proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas semanales y de acuerdoala
en el marco de los p los, guia y lir dos a nivel distrital, para la
1 y alencion de casos nuevos y busqueda de contactos
7
OBSERVACIONES /
ill i mil | ochenta y cuatro pesos

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3,627,684 tres

AN

Diana Marcela Cubillos Salgado CC 10123541262

supervisor. m f
T

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del

contrato que expida el supervisor.
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APORTES
¢§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

DATOSDE LAPLANILLA
DATOS DEL APORTANTE SAGO ASOCIADA e
= CHA -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA re (DIAMES/ARO) GO MNUMERO
poocor e FECMES/ANO) | PLANILLA
DIA/ME:
cc 1012351262 DIANA MARCELACUBILLOS | catto 65a sur 1 770 - 33 l 2022222 diana_mar0S@hotmall com E;[?HNAEFFI‘QCDI?L:QGVO PLANILLA | ( TOTAL A PAGAR
S, PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD =" San5 200
PRESCNTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO pe ) 06/0%/2021 5042
2021-04 1
UNICA _| - Indeoendiente BOGOTA D.C. ‘ BOGOTA.D.C NO =

DETALLE POR COTIZANTE

” PARAFISCALES |
RIESGOS LABORALES cc ==
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION | SALUD
Agorm
1BC otros Agors Aporte Agorte I
HE it 5 B cea Voturtart | Voluntario | penatonal | ., Fanee ceps [otzcion/| ced- | ac amL i;. cotisncion | €449° | B cer | “BLE | parafiscates | SN | iSBP | E9AP | MEN |
LT b HHHHEEBHEHEEHEHEHE , | weare [cou olunta sensional do | Céd. EPS oalruee | ARL
No. | TIRO | \qentiicacion Apeliidos y Nombres HEHE § HREEEEE HEHEHEHHEUE 5 e | e zacton | YArmiet | Yoreniante N etk alor i 1
> £
0 0 ] o °
1474087 | 3 36 000 0 | ) —
1 | cc | 1012351262 CUBILLOS SALGADG DIANA MARCELA |57 | © N l x ] ] [ l 230301 | ) 474.087 | 235.900 I o | o l o l o ] EPS005 l ) 474067 | 184300 11 —

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Diana Marcela Cubillos Salgado

CC 1012351262 DE BOGOTA

627.684 TRES MILLONES SEISCIENTO
or concepto de servicios COMO PROF
31de MAYO de 2021 de conformid
servicios N° 3998-2021

S VEINTISIETE MIL mm_mn_mz._.Om OCHENTAY
mm_oz>rcz_<mxm_4>m_o 2,
ad conlo establecido

La suma de $ 3.
CUATRO PESOS M/CTE, p

PSICOLOGIA durante el periodo de 01 al
en el contrato de prestacion de

Diana a Cubillos Salgado
CC 1012351262 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 032435216

Escaneado con CamScanner



