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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; PAULA VALENTINA GARCIA GAMA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E I NO. 1007106805
CORREQ ELECTRONICO: PAULAGARCIAGAMABGMAIL COM CELULAR: 3186204526
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE11
PROTECCION ESPECIFICA -
BICACION DEL. SERVIGIO: :
UBIC EL SE o} CAYETANG SEDE: CAYETANO
Centro de costo 4 Centra de o Cenvre de % Cenlio de ” Cenlyo de ” Cenlio de "
CENTRO DE COSTOS: costo costa costo costo coste
KE11N04 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE GUENTA BANCARIA

58200020705

PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

5030-2021

N BE PAGQS DEL CONTRATQ

¢2DEZ

NUMERD DE CDP

718 FECHA 19/05/2021

NUMERO DE CRP

29610

FECHA

26/05/20214

Prestar servicios de apoyo a foa gestion adminlstrativay o asistencial en la DIRECCION DE
SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, DIGITADOR

OBJETQ DEL CONTRATO:

Dla | MES ANC Dla | MES | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DPESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS [ Administratva j RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)
sopories, ' )

¥ fages por porcentaje. O cualquier ofra novedad
es de anotar que para los alivios tributarios se debe altegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §1.922.388
VALOR EJECUTADO $1.922.388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.761
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE OE EJECUCION 100%

Elinterventor o suparvisor dal contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de sequridad social en satud Yy pensiones pagado en el

mes, Los honorarios
inferiores a $ 2,271,315 e valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numera de Planifia IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
9421040602 $ 908,526 $19.000 $24.300 3 $3.700 $47.000

///lw@/zu /

Dado en Bogoté en el mes de Junio del afio Dos Mit Veintiuno (2021). Lo anterior para que su
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

e la ESE, como de la firma audifora o secretaria.

por la institucion.

Focha de
SERVICIOS s probaciin iz .
// Cadiga: i 040240-0003 _-;:-nmu“ Ba o
N o
Ubicacion del Serviclo: |Proteccion especifica - Ca)ueta’no Sede: Cayetano t
No. DE CONTRATO: §030.2021° Perlodo certificado desde el Dia | Mes [ Ao | T Dia | Mes | Ao,
1 [} | 202 30 6 1 021
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: IPAULA VALENTINA GARCIA GAMA C.C. 1.007.106.805 {DE BOGQOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de Apoyo a la gestién adminlstrativa yio asistencial en ) area de PIC, dentro de
los diferentes pr ¥p df de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. BIGITADOR
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: 81 _ X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. il diani i N . N . - .
|1:. o s enel de !Dsde estas @r:os d:e a estralegli: X Se da cumplimiento a lo establecido segdn los lingamientos en cada |Se cumple con aclivides asignadas de acuerdo a [los
extramural & intramural unas de las actividades asignadas por ¢l jefe inmediato lineaminetcs establecidos
2. Actualizacibn en &l sofware 10s reglstros de vacunacitn de Se aclualiza en el sofware los registros de vacunacion de la : .
I2 estrategia exdramural e intramural X estrategla exiramural e intramurat Bases actuaiizadas con los registros
3. Diligenciamiento del registro diarin para consolidado) X Se brinda informacion tecnica con direcci tenlo a fa comunidad|ingresc los registros al aplicativo PAl, APOLO ¥ BASE DE
mensual. en eventos de inferes de salud publica, DATOS
4. Generar ifslados diados de vacunacion en esirategia) Se da cumplimiento y seguimiento al diligenciamienty de les| - . L
intramural o extramwal, x documentos e informacion suminisirada per e usuario 8¢ tumple con fos diligenciamientos y aclividades.
5. Ingreso de la informacidn con atributes de calidad, x S:a;ﬁ:sae:.a I;nsmn:::: " iﬁ;:e:a‘;fsm ossg iy r::j:::d‘s:;:ier;?::;:' se cumgle a con el dili iento de la inf
coherencia, exaclitud en los datos ingresados. observacion , digitacion durants ef pracesa de vacunacion covid. suminisirada.
. . Se realiza seguimiento, ohservacion , digitacion durante e pocesa  [Se entrega bases diligenciadas y concentimenios firmados por|
8. Etabaracisn de los Informes salicitados. X de vagunacion covid. patiente asignado para Ia vacunacion covid.
N . . Se asiste a los lugares asignados por el jefe inmedialo para la|, . " N
7. Asistr a reunicnes programadas locales y distritales X redlizacion de la vacunasion cowid. Asistencia a reuniones programadas
8. Diligenciar de manera ¢lara, completa y oporluna, los - "
o . N Se diligencia de manera clara, completa ¥ oportuna, los software, " - -
e msllr . l; ¥ :od'a M qb::.ien?:::'o o Ia gostion X instrumentos y farmatas qus le sean encomendades, asi comg velsr bo‘:?fs“é':g’;f;m claro y compléto de datos en los aplicativos y
asi o velar por 14 custodia y d g por [z custodia y el buen manejo da 1a gestién documental. s
documental.
9. Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Se guarda absaluta reserva de 12 infermacian que sea conoeida en . . R 5
cenocida en desarrollo de! objeto de la orden, ya sea de los X desamollo el ohjetc de la orden, ya sea de los particulares o gﬂ:::;;ﬁquai:ma::ﬁ::gg'%z‘:s;am;:in:da
pariiculares o refacicnada con la subred refacionada con I3 subred ! ' ¥ .
i6. Cumplir a cabalidad con |as aclividades afines al perfil " - .
profesional confoime a los establecido por los lineamiantos, Se cumple a cabalidad con las aclmdade; al‘m_es al perdil profesional
tand Aafol a criterios de 1dad, calidad X conforme a los establecido por los lineamientos, esldndares Heumpi lento las actividades asignadas
estan ares ¥ po Aol 6o se a: o8 . varacd - ﬂei portafolic con criterios de veracidad, calidad, oporunidad y pimiento con las actividades asignada
P gun p o8 pertinencia segiin pardmelros descritos del componante
componente
;;‘SI;I‘: d;:m:r:inzf";:;: :: :ccct:;i:aizi yban::ta: E T%‘il;: : Se da cumplimiente a las actividades y mefas periddicas designadas
¥ . . . y X en el plan de actidn, con base a las fichas técnicas y lineamientlos{se cumplen con las matas propusstas
lécn'ncas y lineamienlos definidos por la 8DS - Subred. Sur definidos por la SDS - Subred- Sur Cecidents.
Occidente,
12. Parlicipar activamente en las jomadas de salud Poblica, Se patticipa activarmente en las jomadas de salud Pdblica,
programadas tanto por la SDS como por la Subred Syr X programadas tante por ia $DS como por la Subred Sur Occidente of Participatién activa
Occidente ¢ las contempladas en el plan de accian. las contempladas en ¢l plan de accion.
13. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto X Cumplir con la asistencia a las reuniones y capacitaciones asignadas|Se comple con la asistencia y parlicipacion organizadas por la

insitucicn.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nirnero y letras): § 1.847.761 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS MIC

Yaula Qo QG{Q mQ.

PAULA VALENTINA GARCIA GAMA CC 1007106805

Farm de recibk

(ﬁ/{/lﬂlﬂ//

Nata: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiente del contrata que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTEydsfzom
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800.959.048-4

PAULA VALENTINA GARCIA GAMA
CC 1007106805

La suma de $1.647.761 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/C por concepto de servicios PERFIL
DIGIT[:?@]QL\ durante el periodo de 1-de Junio al 30 de Junio de 202%~de
confoprhidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
6030/2021.

P ada GevciaCowna

PAULA VALENTINA GARCIA GAMA
CC 1007106805 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
58200020705
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