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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE versien 1
-Mﬂ A8 e 28 e e e S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  "®9#°® 09/11/2018

Sur Decidente Lok,

POR TESORERIA Cédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARWIN ALDANA LIZCANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE NO. 1030567437
CORREO ELECTRONICO: jil.com CELULAR: 3016418488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS:
FOD9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91210020849 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3830-2021 ; ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDES
NUMERO DE CDP 766~ | FECHA | 2710812021 | NUMERO DE CRP 33176 FECHA 31/05/2021
prestar servicios de apoyo a la gestion administrativay /o tencial en el area pic, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES |/ ARO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 - 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $11.126.782
VALOR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALCR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% [BC 18% 1BC AHL ARL TOTAL APORTES
1037664139 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de jygio del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pggo pertinente. Cordialmente,

DEL SUPERVISOR:

NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién T2 o, - i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS th! o c_i:en 03/04/2017
Codigo 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3R/30-2021 l Periodo certificada dasde al Dia Mes l Aflo l a Dia Mes l Afo
i 6 [2021] 30 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARWIN ALDANA LIZCANO 1030667437 DE BOGQOTA
OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicio de apoyo a la gesti dmini iva ylo en el area pic, dentro de los diferentes pr y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de do al imiento institucional.
X No__  sewios: 8l W | 1 [ 1 I I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Se ejecutan las activades del mes de JUNIO de acuerdo al ot o i
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos anexos operativos e si lineamiento del proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento clr.;n;plfmlentomc;p la T evns?n Y egv 9 g todgs_ Ios
instrucitivos definidos por fa SDS y la institucion. de Ia estratagia de vigilancia epidemiolégica puntos de g. mms?Resﬁm' manEch. L cen A
enfrada terminales portuarios kbt
1. se realiza a diario telelrabajo actualizando informacion de N \ o
2- Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al S| cada uno de los casos indice con sus estrechos para reafizar e r&nllz;ey i :;:;:nt ':"Inizaa;o 'Eg\gg qagel \
subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. su respectivo seguimiento de ais| ) preventivo frentea | oPOT 4 589 Tealzaca per e
mes de enero
covid 19
3- Recepcidn, verificacion, pre-ciilica y entrega de fichas de notificacién de o no se programa ninguna actividad relacionado con esta do
fos diferentes subsistemas de VSP. N obligacion no programa
se reafiza teletrabajo donde se brinda seguimiento de salud a | se realizo seguimiento telefonico brindando informacion
i b i 2 e i ; cada uno de los casos asignados, en donde se le brinda de prevencion y medidas de autocuidado frente al covid
# Roalizarla AClivA comuniana ¥, s = sl informacion de prevencion de los autocuidados que debemos |19 a casos asignados por la jefe en plataforma suresoc
tener frente a covid 19 para cumplimiento de su respectivo aislamiento
5.Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y actualizacion del NO no se programa ninguna actividad relacionado con esta fib imade
esquema del vacunacitn. obligacion prg
6- Responder a las disponibilidades y o la aclivacion de urgencias y s\ se realizo actividades en el proyecto de acciones integradas a |acciones realizadas se relaciono por medio via web
emergencias en salud publica en forma integral y oportuna, puntos de entrada JUNIO 2021 plataforma suresoc
7- Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del area " i i
del sector y de la red sur occidente, que atiendan los eventos y poblacion de NO 1058 Programa ringute ecividad relacionado Gon esta no programado
T cbligacion
interes
8- Asistir y participar en las reuniones proegramadas al interior de de la subred - . " N .
yen . institucionales, locates y distritales. St 1. Se asistié a reunién de linea de 18 JUNIO de 2021 1. Acta y listados de asistencia.
1.Se realizé actualizacion de seguimiento a plataforma
1. Se realiza actualizacién de la plataforma suresoc reporte  [suresoc a diario por contigencia covid 19, se realiza
diario de seguimiento de casos indice con sus estrechos por  |seguimiento telefonico a casos indices con sus
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. sl contigencia covid 19. comunicacion de riesgo covid 19 si estrechos donde se les brinda recomendaciones de
presenta sintomas( como fiebre tos dolor de garganta diarrea |salud ia importancia del aislamiento msignos y
dolor de cabeza ) sintomas lavado de manos uso de tapabocas y acudir a
lineas de orientacion y medica.
10-verificar concordancia fisicol magnético de la base de datos del 1. se envio por via web drive reporte de los
subsistema as:gnado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, s difigenciamiento diario de seguimiento en lataforma suresocy |seguimientos realizados a diario cuantos quedadn
veracidad completitud. reporte diario de los seegimientos realizados activos cuantos se cerraron y cuantos por asignar
1 Pt an e auoty o dasopores s st e
telefénica y concurrente al igual que la generacian de planes de sl ! S P ‘Iw - ; ¥ 11 se anvia avidancia por via web
i ianto segun corr ; fortalecimiento de ia esFratagla de vigilancia epidemiologica en
1 ' puntos de entrada terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la NO no se programa ninguna acfividad relacionado con esla e -
norma de gestién documental establecida por la institucién. obligacion progl
13. Entregar al referente Backup de informacién en magnelico de manera st ‘s’:le:::;ase do ?:g:;ns&enh ¥ base sintomatico. respectivo se envia informe diario de bases correspondientes del
T 2,558.10,11,14,16,19,20,22,24.25.28,30 DE JUNIO DE 2021 | TS @ enere
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interés en Salud ;‘%:n::;gli: r::la pl:ﬁg\‘g?jgé;m Gl i
Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de sl se realiza teletrabajo a usuarios positivos y contactos directos ﬁechos ditigsi?\ciando Liaa 48 drive. del mos de Y
planeacion y formuclacion programados por la SDS, actores sociales e diligenciande base de datos a diario enero 2021 !
institucionales o entes exdernos competentes.
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

HOMBRE COMPLETQ CEDULAY FIRKA DEL
CONTRATIST, ec, fo : :

o TR




DOCUMENTO EQUIVALENTE N.° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DARWIN ALDANA LIZCANO
CC 1030567437 de BOGOTA

La suma de § 2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS, por concepto de servicios AUXILIAR
DE ENFERMERIA -TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de 2021de
conformidad con lo establecido en el contratode prestacion de servicios N.°
3830.2021.
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DARWIN ALDANA LIZCANO
CC 1030567437
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS
N.? 91210090849




PAGOSIMPLE |  surouauoazo

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-06-04, 04:46:36 PM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037664139
Referencia pago (PIN): 8836571310

Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021
~ PAGADO 04/06/2021

I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DARWIN ALDANA LIZCANO
Documento CC1030567437 Direccién CL 49 SUR #81F-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016418488
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamente BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE OEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e A N e e e e I L e T - o e e 0l B e M
CC 1020567437 | DARWINALDANA LIZCANO 59 00 _ _ _ _ _ V ] _ 3030{ 0 |(231001) COLFONDOS SE0REZ6( & 145.400|(EPSDY) FAMISANAR EPS $00B.526] 3 112600 2436 §008.526| 522200/ (NIN-GC] NINGUNA CCF so $0 §0 s0 $0 50 $261.200/
I.TOTALES
JBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Apartes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes .....ucsn.u. ol ARP m.z:qmﬁwm_wwm _,_.Mmmwﬁ TOTAL AINAL
E3AP Min Educaclén | =, pavor) EPS MORA DE MORA
$ BO8.526] 008,526 5 906.526 50 $ 145,400 5112.600 $22.200 50 $0 50 50 $0 50 $0 $261.200 50 $ 261,200
Fagina 1 de 1

3 L:,nwmhn Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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