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3 eorivt or Sone CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - — - ~—— i
.‘E e s lev @l PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO |, vl osnizote |
Sur Occhiente ESE POR TESORERIA Icodgo | 18:02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA. YURY MILENA TIMON PARADA /
TIPO DE DOCUMENTO. ce I X l CE l NO. 1022339787
CORREO ELECTRONICO: mile.022@hotmail.com CELULAR: 3227713944
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 009
UBICACION DEL SERVICIO. FO09 SEDE: FONTIBON
Cortro oe Centro de Certro de Cartro de
CENTRO DE COSTOS: gl oo | * |Tem| % pe % costo % | Ceoso *
FOO9K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA. CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 24101001445 l PENSIONADO INO
‘ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3766.2021 4 IN- DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4 DE4/
—
NUMERO DE cDP 626 | FECHA ‘ 29/04/2021 ] NUMERO DE CRP [ 27537 [ FECHA 30/0412021

Prestalf ser.vicios de apoyv a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC,dentro de los diferentes procesos y
Procediemientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requeriemiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
o
p ,
/ _

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DAL M0 | ARO ' pasra | DA JMES] Ao

1 5 2021 3| s 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: ( De_scuemus, encapacidades, lucencias de martenidad y pagos por porcentaje, o cualquier otra novedad que repercuta en el Pago de honorarios, olivios trubutarios) es
de 2notar que para los zlivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341
VALOR EJECUTADO $8.894.341 Y4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 o
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se wrifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hanorarios inferiores a $2.271,315 el valor para IBC
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nimero de Plantlla ‘ COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
50482477 : $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $ 281,200

Dado en Bogoté en el mes de MAYO del afio Dos Mil VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

)

6@((5@\ SNULN) ’\‘iqu -

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ YURY MILENA TIMON PARADA
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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= INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'facha s | svsaen? ” @
L R SERVICIOS ,_A:.-Z 1 { e e v
B wtvaint Icano _ 04-02#00003 _ ‘o sworanc I
Unicacién on Servicle: I Sede: FONTIBON F009 - _ /
Dia | Mes [.aRo | Dla | Mes [ /Ao
s n Py ' a
So DE CONTRATO. T2 y Tw«:&o certificado desde ¢l . s _ 3021 _ T 53 _W 2021
NOMARE DEL CONTRATISTA YURY MILENA TMON PARADA C.C. 10122.339.787 (pE BOGOTA
SEJETT TEC TURTRATU. ¥ ooy SEVas T2 37ey0 § 18 5e8isT EmarTva Yo TN €1 8183 OF FIC.Uens 08 108, procesos y UBKREU TNTEGRAUA UE |
SERWCROS DE SALUD SUS OCCIDENTE ESE de peverdo a! requanemiento institucional
Bl resuade cel cumplimients del comtry .
N £ resutado de! cumplimiento del contrato es_Productos - S1 X NO Senvicios' S! X NO
OSUIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a = Reallzar ecthvidades de contencion y/o mitigacion por la pandemi
Ul ® cabaiinad con las actvidades 3nes 1l perl tecni COVID 18 en el Distrito Capial en el marco del contrato PSPIC,
Sonforme 2 o esadiacio por tos _30»311.0», estindares de recursos J gicos que permftan Formato de i casos Indice
PeEioRe con ertenes Ce veraodtas, criidad, ooortunidad y El implementar acciones ordenadas en el marco de los p 5
Setnanca sepdn parzmetos | . SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-18
2007 PaRMeTTs descritos dal componente, guias y lineamientos emanados por el nhel distrtal, parala TABLERO RELACION CASOS, APLICATIVO
Spech. entificacion y atencion de casos nueves y busqueda ds DISTRITAL '
contactos
Realizar actvidades de contencion y/o mitgacon por la pandemsa|
- COVID 19 en el Distrito Captal en el marco del contrato PSPIC,
onlndrnun'. n!:.r el Muﬂb?ﬂ,ﬁd;. mow. ”ﬂ”um: las qﬂhw.w-m S T}So#ﬁﬂ“ﬂ.ﬁ“ﬂoanuu enel BnHM m”oﬂ:mhnﬁﬂ:oﬂ Formato de mom:*sl:ananbwﬁz._‘ irdice
TS ¥ fnezmientos Gefinidos por l2 SDS-ESE guias y finsamientos emanados por el nivel distrital, pana la ) WMM..FM“M MMM».M.)%’_‘OEOMO%OS.»WLM
identfficacion y atencion de casos nueves Y busqueda de DISTRITAL
Reaiza” nocsidna ha cemanda y sagurmiento efectvo a la: o
SBnalTacones reaiTacas a los dferentss senvicios alas ce rutas por el
Istencaies y socéet. a2 artcular el FIC y POS 2 profesional teniendo en cuenta las necesidades de las famiias | NO Programada para este mes
Partcoer actvamente en lzs Jernadas de salud publica
{vinacen comuntemas. msttuconates, locales)
Rgramesasaniz por la SOS como por la Sub Red Sur St an uerimiento de ta Subred. Ni ramad: ra este
Ococente ESE ¢ las confempradas en ef plan de aceidn de Segln req o programada para este mes
es03C0 2sgnaco
Reazer nou=on a Iz cemanda y seQuimento efectvo a la
@nal n atos VIS Se realiza
asstencaies y socaies pera antcular ¢f PIC y ef FOS s et do e et de acuerdo 2125 £omato de canaiizacion y actvacion de ruta,
ASZ SOpOTES y presentar sudtonas programaaas tanto de Soportes de para el penodo Documentos soporte ce productos.
12 £SE como c# 12 frma auators y/o SOS st
NezFicar toeos Ios eventos de interés en salud pobica
Rea'zzr canaizackn de los casos priorkancs identificados Y Se realiza Notificacion de eventos de interes en salud publica .
937 respuestz cpOTLNa Ge 2Cuerdc a su competencia o st requeridas sequn caracterizacion de la familia de acuerdo a las | OMato de seguimiento cascs Indice
rformar a cuen b con presentadas duranta el mes SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
Ce msttucones Cstntas 2l sector salud TABLERO RELACION CASOS, APLICATIVO
L
mformar & s NCvCucs, famies yko colectvos sobre sus Se informa a los Indvduos/ famiias o colectivos sobre sus
1l -] di dif i . .
Sederes y Qerecnoes respecto 2 L2 segundad social en salud sl nm.ﬂnw_a_.”< leberes en los dfferentes encuentros que se tienen Matriz de unidad de analisis implementacion.
P y - Familias porel bi
|rﬂ:§u§hnmﬂ” oh.auﬂ:m ¥ panicipacsn St sobre sus deberes y derechos frente a a la seguridad social en Formato de seguimiento \ndice
s2lud y parteipackn social. SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
Reaizar entrega Ce soportes y velar por la custodi de los st Entrega de soportes con la calidad esperada cofrespondientes a
mEmes. las familias intervenidas en el mes Formato de i casos Indice
ce Closa cenerzca por Ia lrma nterventora j i i Formato de seguimiento cascs indice
2 oelerminar MCONSISIENCIas en Soportes y/o acciones de Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por fa SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
calces, cpontunias, € o6 o indole en |2 que tenga sl SDS y de presentarse glosa so asumira el 100% de la glosa TABLERO RELACION CASOS, APLICATIVO
respS idad el (ine de mezm, generada DISTRITAL
INCONsSEtenc en Sopories. entre ctras)
Ve:ar y 1esponder por 10 €CUrS0s yaoecuaco funcionament] ) . i i
Oe 105 €qupCs, SoTumentos o benes muebles entregades si Cuidado de los equipos de computo utilizacion adecuada de Cuidado de los equipos de computo utilizacion
FeTa la e;ecucdn oe (as ectividades propies Gel objeto del Insumos adecuada de Insumos
preseme contatc
Realzar elviaates Ge contencion yio migacon por la
pancema OOw.w 18enel Oul.:...u Czpnal en el marco de! Formato de seguimiento casos Indice
contrato PSPIC, dspaniendo de recursos telefosiicos, Entrega de sopartes con los criterios e calidad exgidos por la |  SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
& g 1= L tar ordenadas Sl nuega porte:
wenalogicas que permitan mmplsmentar accianes ordena sbs TABLERO RELACION CASOS, APLICATIVO
61 € MaTeo 96 Ios Protocsiss, gues y lineamientos DISTRITAL
€menades por el nvel strtal, para la Wentficazon y
&lncon de CES0S nuesds y busgueda de contactos
N
TOTAL £ PAGAR §2.232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MicT [ \\—'
e
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Nota El wrforme pars su 2

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° om\NQNH\
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A ..
p

YURY MILENA TIMON PARADA \

CC 1022339787 DE BOGOTA

§

/

La suma de 2.232.442 dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesenta y nueve, por
concepto de servicios de auxiliar de enfermeria —técnico 1 durante el periodo de 1 al 31 am\_<_><o
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3766-2021

Sty Fioaton .
YURY MILENA TIMON PARADA /

CC 1022339787 DE BOGOTA_
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24101001445
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No. identificacion:
pireccion:
Telefono:
correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

qsar operador de informacion certifica que proces¢ el pago realizado por:

YURY MILENA TIMON PARADA

CC1022339787

CLL48 ASURNO78L 15

3227713944
mile.022@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
50482477

Pag. | 1de1

Nombre Aportante YURY MILENA TIMON PARADA Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC1022339787 Perlodo de Cotizaclén Salud abril de 2021
?Hma de planilla 50482477 Periodo de Cotizaclén Pensién mc:?m 2021
T‘moru pago Nom._.Om;o. Namero de AdmIinistradaras 3
?oana de autorizacién pago 953435 | Total Pagado 281200
ﬂ:no 1083 Total Intereses de Mora 0 B /
,_ , 7
NUMEROC DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARLSURA, = 22200 1
230201 ! ._uaﬁmnn.o_w_. (ING+ Proteccion) ..n, i / : :.,Xoo 1
EPS005 , " sanitasEPS] g ] 1113600 1
Ry RIRESEREN - J
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022339787
APELLIDOS Y NOMBRES: YURY MILENA TIMON PARADA
céd. EPS | cod. AFP |1BC SALUD| pelosian ibac s [1Be casas nowm_»_.._u__uoz VALOR UPC novqm_m_».n_mz mor_ﬂnw__a_wwg y |COTZACION |  APORTE
20 SUBSISTENCIA | RIESGOS |  CAJAS
EPS005 | 230201 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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