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ORJETO DEL CONTRATO:
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PERIODO CERTIFICADO:

\/ALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS |
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CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALORES

$18.080.885
$18.080.885
$3.627.684
$0
$0
100%

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
% del minimo valor de los aportes al sistema de sequridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Se verifica el cumplimie
inferiores a $2.271.315, valor/bara IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION
12.5% IBC 16% IBC

$181.400 $232.200

APORTE
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TOTAL APORTES

Numero de Planilla / IBC DE COTIZACION

$449.000

9420829177 l $1 .474,08/&
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Dado en Bogota en el mes de Junio del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior pa
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SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ
CATALINA REYES BURITICA
NOMSRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

e surta el pago pertinente. Cordialmente,
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INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE  [Versiiq
PRESTA n.ozoﬂ«mnﬁ.om Fecha V42017
Ubicacion del Servicio. WVIGILANCIA EN SALUD P\ Sede: FONTIBON
/
21 / ).N? Dia Mes [ Ao Dia_ | Mes/| Afo
No. DE CONTRATO: certificado 1 6 2.021 a 30 q E‘k
NOMBRE DEL CONTRATISTA! CATALINA REYES BURITICA 1.024.482.047 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especiaky a ka gestidn adreinistrativa y'o esistenclal en ol Iln-v.n.s!.a’_o- diferentes procesos y
pr de bb SUBRED %Qﬂgggsg Onnamz.qmﬂbhlo-g requerimiento Instituck
B resultado del cumplmiento del es: Productos : SIXNO___ Servicios: SI__NO | | I [ ] ]
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PROOUCTOS ENTREGADOS
1. ApONe a la construcoin del (rDRocok) 6 nstrumenios para of
tortalacrmients de 1 vigianoia ninata do adolosarrtes
| gectardes NO No programado para este mes No programado para ests mes
2 Rralzar sonaluncdn dol protooold 0 instrumentos Aefinadng en
by estratega. NO No programado para este mes No programado par3 este mes
1 Realizar psmecria y Rusiendia Wcnica a las inst®udiones
Amignadas y sctores definidos para b viganom. NO No programady para este mes No programedo para este mes
4. Realzackn de iwvesgacon epdemoalioea de camyo A
adokssonntes gestartes pAorizadas. NO No programado para est mes No programado para este mos
5. Basqueda aciiva Oe CRSOS Mncderdag de embarazo en
adolescarees. NO No programado para este mes No programado para este mes
6 Baborw informe mensual que dé coerta de las acciones
reabzadas en el proyecto NO No programado para este mes No programado para este mes
7. Atxdacxtn con ol PDA de SSR ol grupo Funoonal Matermo
Pennatal Andlss Demografico y Teronas Saludables, NO No programado para este mes No do para este mes
8 Realzar ol prmoe=o de abstarwento para las auditorias intemas
extermas que makomn Al respectivo proceso NO No programendo pera este mes No do para este mes
U Partoper actwamants mn o Geaaods de proorecs 80
foralecmianto de compelancias Gl takerty humano dados por la
Imitucon y b Secvtana Drstrital de sabud. NO No programado para este mes No mado osle mes
10. glsluﬂn!vg%rg@}
13 innovackn, s nveshigaodn y B comunicacdn para la
consokdeadn dal Modelo de Atencion NO No para este mes No do para este mes
11. Conotar y ematar I bneaeentos BCW0S, BNEX0S
operatvos e Insinctvas dafiredas por b Secretare Destrital de
Sakx y ja Irstunsn para ol desarrold de las actvdades
dnfirecas los oquspos de trahapo pertenncenies al plan do
Intervencones calectvas NO No programado para este mes No para este mes
12. Dligenaar de manera dara compieta y oportuna los
nstrumentos gue le sean encomendados para o grercico de su fizar diigenciamiento de las bases o dnive
actwadad solrctados por ef rvisor Drive, bases solicitadas por pervisor
13 Realrar las actwdados programadas de forma mensual para
alcanza o cumplrmentd de las metas contractuales y/o de
planes yfo proyecios farmudados y entregar bs saportes de
eeaaon, dats e nformacon requerkia de manera semanal de
acuerdo 3 la asgrucion de achvidades 0 a los requenmientos dal
servico, para la adecuada sustentacdn de resultados, operacidn
aor dn oe ko amibdos on kos cualos ntormene NO No programado para este mes No p: 0 para esle mes
14. Realzar la referencia y cor i cuando Q
derwro de la estatega de redes de servicios de salud de scuerdo
con ls nomativaad vgents NO No programado para este mes No programado para este mes
Dar directriz al equipo a cargo de la
15,4 10 de lizacion para e acceso gﬂ.mngaoamwoa.ﬁoiﬁ al momenlo de
8 los servicos de sakud con d [n aportar de maners efectiva al realizar la ir ig seel
fortaleomeento ao ke demands nducxda, 8si COMO 8 SCTVICoS sintomaticos aﬂamu:n_cnao .ﬁ: ._.Euo diligenciar ef formato excel de toma de muestra
s0Gakrs 0o acuerdo a las nocesxdades dontificadas en la muestra, los cuales son comeo vid@gmail. com
potlacatn y p merte relZ seg. fectividad ] excel con el fin de ser programados para B
de kb conalzacon toma de la misma.
16 Responaer a las dsponikdades y la activacion de wrgencias
y emergencias en sakud pubhca en forma imegral y oportuna
segun programacin. NO No para este mes No para este mes
17.Apoyar las jomadas, eventos y otras actvdades de interés en
Salud Publca, cuando se ha requerido por e Hospital y participar
en los espacias de planeacrn y formutacon programados por la
SDS, actores socisles € nsiitucionaless o entss
compeientes. NO No programado para este mes. No programado para este mes
18 Realsar la gosion aol ardwwo documerntal asgnado
cumplendo con la narma de gesiidn documental establecyda por
ls institucion. NO No programado para este mes No para esty mas
Pk hacer entrega de de falldos
MMMMS:MMR P i de los profesi acada |
mos por remoto @ PC de boston
20 Apoyar las jormadas, eventos y olras actvidades da interéy en
Salud Publica, auando se ha requerido por e Hospital y i
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—ld_erm“"" dv Razon Soclal " Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerrg:FSENA °
[cC 1024482047 REYES BURITICA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trasn 29n20-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2306269 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Penﬂén: Salud j/ Pago Planllh}/“ Planilla Limite P:“g: = Banco Dfas Mora Yalor
2021-05 }021-05./ 9420829177 9420829177 7 ] 2021/06/11 2021/06/09 | BANCO BOGOTA [ $449,000
LIQUIDACFON DETALLADA DE APORTES *
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _PARAFISCALES
No. |idenfificacién |  Nombres | Codigo |Dfas 1BC  Aporte Codigo [Dlas 18C Aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte  |Dfas]  1BC Aparte
cal: PR p ilada 0 00 0 8 00 0 0 0 00 0 0
Centro de Tr2bajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,431,074 $212,200 §1,451,074 $181,400 $0 1 $1,4%1,074 $33,400 50 so
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DL.E. ( 1 Afillados) §1,451,074 232,200 1,451,074 $181,400 $0 $0 $1,451,074 $18,400 0 50
T Jcc [10248047 [REYES caTalba  fa3oor [ 30 §1,481,074 so1200]  epsorr] 30 $1,481,074]| 5181,400 0 50 D ED S1.431,074 s15.400| 0 50 50
Total Afillados( 1) §1,431,074 $232,200 1,431,074 $181,400 $0 $0 $1,451,074 $33,400 $0 $o
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CATALINA REYES BURITICA

CC 1.024.482.047 DE BOGOTA D.C

La suma de Tres _.Emo:m seiscientos veinte siete mil mnmmnmmsﬁom ochenta y cuatro pesgs m/cte.
(63.627.684), por concépto de servicios como PROFESIONAL EN ENFERMERIA — PROFESIONAL

cz_<mxm_q>x_o~,a:33mm_vm:oaoamoﬁm_woam:moam no:*o::_nmano:_ommﬂmu_mnaogm_
contrato de prestacion de servicios N° 3909/2021.
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CATALINA REYES BURITICA
CC 1024482047 DEBOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 6181200699
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