Version 1

u, .Ev Socamca do St | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | | ﬂ
= Sored imegrvduce sarvios e St | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR il w172016 awcAh wrcm
_, Sur Occldents ESE _ TESORERIA e - a oo ALE
Cédga | 13.02.70.0002 \.\‘.|:..
INFORMACION DEL CONTRATISTA \
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ 4
TIPO DE DOCUMENTO: cc _ X _ CE _ NO. 52.463.939 /
CORREO ELECTRONICO: dmbernal3®hotmail.com CELULAR: 3204534857
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Sur
Ci do Centro de Centro de Centro de Ceniro de
CENTRO DE COSTOS: oo | % )Tt | % | » costo » P R
FOQ9K32 100% 0,0% 0% 0,0% 0% %
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ \ 004870401314, _ PENSIONADC —zo
/ /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ,
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4030-2021 \ _z. DE PAGOS DEL CONTRATO \ PAGO 5DES | \
NUMERO DE COP [ “ Jrecha Jerosone [ womerooecre Jrs | recHa fovessen
Prestar servicios profesionales esp ala gestion atva y/o en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE UD SUR OCCIDENTE ES.E de
OBJETO DEL CONTRATO; acuerdo al requerimiento insttucional \«P \
DIA MES Ao 4 DA |MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30/ 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 )
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra 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 P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080.885 /
VALOR EJECUTADO $18.080.885 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684 ’
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. j APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
Nimero de Planilla \ 1BC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
7790251325 / 31.451 .c.\ubw / $181.400 $232.200 3 $35.400 $449.000
Dado en Bogot4 en el mes de E:@\ afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para/ a el pago pertinente. ooa.s__._ﬁ\._
@C.Q o -~

SANDRA MILENA MANCERAIGONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

DIANA MIREYA BEANAL RAMIREZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIOOS

Veryidn | 2

3/04/2017

/ (=

9 4
ALCALDIA MATOR \
DE BOOOTA O.C.

04-02-FO-0003
Ubicacién dol Servicio: SALUD vcﬂ.\m» SEDE BOSTON / Sede: PAPS ABASTOS \
Dia Mes Aflo
No. DE CONTRATO: 4030 Pariode certificado desde of Dla #es Aflo .
1 [] 2021 30 [] 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ 52463939 | DE BOGOTA
'OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios prof 2 la gesbon ad: atva ylo en el area de PIC, dentro de los ypr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S E de acuerdo al requenmiento institucional
SUX NO Servicios: S ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
S Actualizacion de Drive con los tanto de como de
entregar al los productos comrespondiantes, al d DRIVE
subsist do S| asignacion de casos dianos, diligenciamiento de usuarios que no se encuentran en
sistema asignado frente a cumplimiento de metas y critenos de calxdad platalorma infoconctactos, link
Realizar Investigaciones epidemiolégicas de Campo (EC) y'o
caractenzaciones Indiiduales de nesgo ( CIR) de acuerdo a 1a meta s Cumplimient de seis Seguimientos Sle[2queridos Rcords » [a ecesidad de IEC AplicativoInfoconctactos-link
asignada y/o segun necesidad anos
Realizar actvacion de ruta (Canslizaciones) para d: ,
_oAm vﬁga_“»va“ o fespuesta oportuna & st Reporte de gnupo cuando se k fican, yfo casos interlocales Emvio por correo electronico
Participar
pal »:15:.3!303«»:%.,-__”“”_2!9'28)&;5 NO No se programa para este mes NO APLICA
Apoyar en las asesorias Y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del APLICA
subsistemna asignado segun programacién y necesidad NO No 6 programa para este mes No
Vertficar concordancia fisico/magnetco de la base de datos del subsistema 7
ssignado cumpliendo con critenos de calidad (oportunidad, veracidad, sl Aplicativo Danteti e Infocontactos y link Aplicativo Dante e Infoconctactos
completitud)
ApoOyar en las convocatonas de unidades analisis de Ios casos que ameriten
8n &l marco de la wgil del NO No se programa para este mes NO APLICA
Participar en la el de e de los temas de su
competencia conforme a enterios de calidad de acuerdo a requenmientos APLICA
establecidas aportando al analisis de condicrones de calidad de wida salud y NO Na se programa para este mes KO
' entermedad.
ASTSTTY TrTTEs TETTOTeST FTTETTOrOeT TSI
(comités, COVES, COVECOM, jos) y en o] i Conver: postest da comes electrd
locales y distritales sobre el drea de interés. y que generen consuccion del S e Envio de acta, pre y via nico
[ouanl: la iba ohtenida
Participar en pre auditona y auditona de soportes fisicos, segumiento
telefonico y concurrente al igual que la generacion de planes de NO No s& programa para este mes NO APLICA
mejoramiento segun comesponda
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos Realizacién de promedio 130 IEC o lo requerido acorde a la necesidad durante f mes de K
solicitados por nivel central, otras mstituciones o la comunidad sl junio Registro en aplicativo | cta de (a Subred
Realizar la Bisqueda Activa instrtucional de marera mensual y garantizar s : Envio de carpetas por medio magnético (cofreo
Ias entregas o nas y con calidad segiin fineam; de SOS sl Carpetas de IEC Fallidas y efectivas, reporte de usuarios Interlocales énico)
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operatvos e
instructivos. definidos por Ia Secretana Distrial de Salud y la Insttucién st Conversatoric Envio de acta, pre y postest via comeo electronico
Pt 2 las di b yla de urge y
emergencias en salud publica en forma Integral y oportuna segun SI Drsponibiidad de acciones a ejecutar acorde a la necesidad medio magnético
programacién
Realzar la gestion del archivo documental ssignado cfmpliando con la
norma de gestion d ! por NO No &6 programa para eate mes NO APLICA
Entregar al referents backup de _z.o..bun_o: o:\;c:!:.b de manera sl Envia e carpetas fallidas,, Informacin do cases in . medio magn
Apoyar [as jornadas, eventos y otras actividadgs de interés en Salud NO No e programo para este mes NO APLICA
OBSERVACIO) \
TOTAL A PAGHR (W y letras) 3627, (Tres a___g%e_«oszaa veintisiets mil saiscientos cchenta y cuatro pesos mcte) N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONAVIVIENDA

)]
[ ___ DATDS GEWERALES GEL APOATANTE c mv_w L OPBDeTES i
TIPQ IDENTFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA  NUARERO DE 0 ENTIFICACION. £2463010 7790251725 7190 DE PLANLLA mayo ARD =
0 RAZON SOTRL OIANA MIREYA BERVAL RAMALE :{I::);%mmmlas VER A0 vo2 ~221  PERIGDO COTRZACION SALLY: ey
CIUDADMINICEIT- wco::nsmvo CAPITAL DEPARTAVENTO BOGOTA- ETRITO CARTAL || pi e e - M 1912798313 I
OHHETTICN CRATHO B5 B 6IA 49 BUR BOSA ESTAGION  TELEFOND 74363 ) NOMERO AUTORIZACION |
TIRO ARORTANTE: VT GASC LNDEPTNmPe || FECIA PAGG (amamnaricnn Pt |
TIRO EMPRESA. PRIVADA  ACTIMIDAD ECOMMCA. Act Kledes rvoumonre v el \00orus 04 |9 ect 1
FORMA DE FRESENTACON: naco
APCRTANTE EXONERADD PAGO APDRTES BALUD, BENA E 1CBS (REFORMA TRIBLITARIA) NO —
]
TOTAL APORTES A BENSION TOTALES 1
ADUINE TRADORA APORTES VOLLNTARIGS T Fep 1 ) VALGR PAGADO
[T NGABRE M. FOTMANTEY comeacion EVPLEADOR COTZANIE | EGLIDARIGAD BIASIETENCA | conacn | Fse APOATES, MORA ¥ T
PITIT__ _{ﬁﬁvuwmn | T I L¥E ¥q LE | i Td 117 ¥ oo ¥ T
BUBTOTALER: 15530md
|
E TOTAL APORTEY A BALUO
| ADVNSTRADDRA - v Er UCENCIA MATEANIDAD BALDO A FAVOR UouAGoN PN TOTALES
VALDR PAGADO
CODIGO [ SOUPRE = —— mmgm[ VALOR Au?éﬁif?mﬂ VALOAR PLANL A VALOR conzacidon | LT coTZACEN .4 APORTES MOAA f DESSCUENTO [ —
EFS05CANTAS A 7 T4 ia T T [ SLI] L] Td L3 ¥ AT o0 [ [L|
gmuum . L 21 [z | Td (L1 J o7
== TOTAL APORTES A NIEBGOS PROFESONALES - ST }
ADMNS TRADORA T INCAPACIDAD 1P 3 SALDO A FAVOR LIOANOAC YO
5063 T NOLAE | Mo COMZANTES | s AUTORZAGE VALOR PAGO A GTROS AEBS0S PONILA | VALGA s EOTZAL &5 oaea | woma | bescuewts | VALGR PAGADD T
=] T - A B0RA T i T3 LS. Tl (X L | .
$3tad LL ] 1q 39
URVIDACKGN DETALLADA APGRTES |
NOVEDADES a BEGURIDAD EOQAL T PARAFBCALER
| 'g P PENSION. E—— RALLD AR 17 1 Cer | &A [ ices ]L
2/3% ¥ APORTES & |/ e T 1 5 |
TP0 | sTPo | SAYD | WP DE| 43 al FsP | INDICADOR G| |
Ll i g Eé HHEIETE RN R onzAc ~ VOLUNTARGS | 1™ airs NCL L ’8 e voure) TOTAL | aoum 18 s o€ I m"ag - | Ashen | roray | rovas | o o]
‘.5§!‘_ = m'&s}oo ESPECIAL é | TRAZAD r""" I "‘%‘
z DHET TTZ7D =] BT ¥ == T & g - sd Normel & 232 S0EPEDOS ¥ BT 34 s adieii- 9 e T8 5 g EY )
ST »TE "‘J . TAS 1451073 L8URA | 1451071
=S TAC) | I | ]
T
TOTAL l $ 449.000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

/

DIANA MIREYA BERNAL RAMIREZ
C.C 52463939 DE Bogotd D.C

/

_.mm::,_mammw.mmw.mma,ﬁmmBm__o:mmmmmmnmmzﬂa<mm=zmmm8 Bm_mmmmnmmz.ﬁg oMN:@ <ncm=o
pesos moneda corfiente, concepto de: (Profesional Universitario 2 en Psicélgga) durante el

periodode 1al 3 nmh.cao_mm conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién

de servicios No 4030/2021.

P@W@
DIA |IREYA BERNAL RA x¢mN

C.C. 52463939 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870401314
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