Version 1
i Secretaria ge Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
! Subred Integrada de Servicios de Salud [ pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :a:!‘:a:;n uBH 112016 ;
B Sirocadente £k TESORERIA P '.:‘fﬁ'é?;"’m'i“.‘{%f‘
Cédigo: 1502F0.0002 TR AT
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOWMBRE DECCONTRATISTAT ERIRE PATRICIA SUAREZ I-'I:LJRULA
TIPO DE DOCUMENTC: ccC : NO.
CORREQ ELECTRONICO: _ erikasuarezpedroza@hotmail.com CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: : F]C s SEDE:
~Contro d Contra d Centro o [
comooecomros, o] v || v [ v [cmer | v | cme [ e [ome] s
FOO9K3z
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: | Sji
NUMERQ DE CUEMTA BANCARIA 4870417476 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 211-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATC:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPQ DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerde al beneficio de pago parcial a pension
reglamentado en la resolucion 686 de 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: = - 313345085
VALOR EJECUTADO 18;
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCIGN

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiches pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD { APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Ndamero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$1.301.958,00 $162.800 $39.100 o $31.800 $233.700

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos Niil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

MITH EDITH LOZANO GUL RIKA PATRICIA SUAREZPEDROZA =
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 4
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Vorsion 2
INFORME DE ACTIMIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE Irnacs [
SERVICIOS | eprebacian_
ALCALEAA MAYGR
Corigo: 04-02F0-0003 DiasasThas
bicacién del Sarvici |V3P . Sede: FONTIBON
Mo. DE CONTRATO: 21t-2uza - |pertodo certificado dasde et Dia } tes |ano| . ] oia[mes afio
= 1 5 [2020] 3 5 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ERIKAFA'1‘RICIA SUAREZ PEDROZA C.C. 45557005 |DE CARTAGENA
OBJETQ DEL CONTRATQ: Presiar Servicios profesionales a la gestién administrativa /o asistencial en el &rea de FIC, dentro de los dif ¥ imi de la SUBRED
INTECRADA DE SERVICIOS-DE.SALUD.SUR-OCCIDENTEE.8.E-de-acusrde-al fequerimiento-instituctonsl:
El itado del del es: Productos: 81 _x_ NO Sarvicios: 8 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza envio dlario do astivi lizadas da ients
1. Semanalments entragsr al reforents los productos| telefonico para COVID 19 1.800 programadas durante el mes.
i al frente a sl Segulmisnto de IEC 1elefun|ca para eventos priortarios Eol EI;WO diario de Bases de datos en Archivo
cumplimiento de metas y eritetios de calklad. atancion en ¢rlsls v atencidn p p 20 p r
para e! mes.
2. Realizar invesiigaciones epidemioldgicas de Campo
{IEC) y/o caracterizaciones Indviduates de rissgo (CIR) ds NO Mo se programa esta actividad este mes No se programa esta aciividad este mes
acusrdo a la meta aslgnada y/o segan necesidad.
Sa fealiza envio diario de actividad, k de L]
" oy liwant telefonlco para COVID 19 1.800 programadas ¢urante el mes. " .
3. da ruta (C para dar Envio diario de Bases de datos s Archive
vespussta aportuna a los casos identificados sl saguh‘nlsmn de [EC lala!onlca para avel_'lms prioritarios por] Rar
1t en orisis y [& 40 programadas|
para al mas,
4. Parficipar en el sagulmisnto mensual def plan ds NG No sa prog ninguria ividad rel da con estalNo se programa  ninguna  acividad
accidn del Subsistema aslgnado. obligacién relacionada con esta obligacién
UBP(';AS??JII ;:IIasLa_s ?snzlas ¥ asljste:::::técnicw N Jas NO NoA sa prog ninguna ividad rel con estajNo ss  programa _ninguna aclividad
v necasldad. obligacién relaclonada con esta obligacién
6. Verificar concordancla fisico/magnético de la base do
dates del subsistama asignade cumpliendo con criterios NO No se pregrama ninguna actividad relacionada con esta Mo se programa ninguna actividad
da calidad {oputunidad, veracidad, complatitud), segin obligaclén jrelacionada con eata obligacisn
lIneamients de 808
Z;:f: zﬂ:a:r‘::?ﬂz?‘n::c;tunas de unidades andfids da |os NO Na se pragrama nlinguna activided relacionada con esta No sa programa ningdn preducto
marce ds la viglh del P abligacién relaclonada con esta actividad
8, Participar en la elaboracién de informes e Indicadores
g:"l:tllasdterggs ';i:;:: m:m?:lcla conforina a cmeln usu:i: NO No ¢ programa ninguna actividad relacionada con esta Na se programa ningtin preducto
al analisic de a8 de calidad de vida obligacién relacionada con esla actividad
salud ¥ enfermedad.
8. Aslstr y participar en las reuniones programadas al
interdfor  del hospital (comilés, COVES, COVECOM,
cansejos) y en espacios extra Insthuclonsles locales y NO Nao se programa ninguna actividad relaclonada con esta Mo s pregrama ningdn producto
distritales sobre el #rea de inlsrés y que generen obligacién relaclonada con esta actividad
canstruccién del canaelmiento, socializando|
posteriormente ta informacion oblenida,
. . Se realiza envie diaro de aclividades realizadas de seguimienta
10. _F'arhclpar en pra audioria de soportes flsicos, tolefonico para COVID 19 1,800 programadsas durante el mes. "
iseguimlente telefénico y concurrente al igual quas la | sequimionto da IEC telafoni ‘ Horitari acta de concordancia y listado da asistencia.
generacién de planes de  mejoramiente  segin 8 ?g : ofonica para eve|’1 os prioiflaries por v cofreo slectronica
corresponda on crigls y F p 20 ia
: para al mes.
. la ES N . " N
;tluEsl ?;:Lﬁﬁ;‘;::m“cﬁ:;]b: I{Jj:; Le;;u]e;t:ﬂx:o:;:: 8l Se envia baze de datos diive al lider de salud mental y|base de Intearvencianes envieda por carreo
ingtituciones @ (a comunidad ' cemunitario opaxtunamerite. electronlsa
12, Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera N ingt duct
mensual y geraniizar las entregas oporunas y eon NO No se realiza esta actividad este mes ?s? pr%urama "'rl'g mﬁ :c o
calidad segun lineamiento da SDS. relacionada con esta activida
-13. Canccer y ejecutar los Iheamisntos tcnicos, anexos Se tiane I ¥ se reatiza o] lon da Ios linemi fizan | — ordes al perfl
operalivos e instructives definidos por fa Secretara S| v anexos tecncas dofin'dos por 1a Secretaria Distrilal de Salud ¥ 58 r:atl::n a8 acardes a pe
Distrital de Salud y la Insfitucitn, la Insfitucion contraado
14, Responder a las disponibllidades y la activacion de|
;’&;’:::Togosme;g:;ss en salud publica en forma 5] Trabajo en Casa con dispaniblidad completa Envio de formato de tiabaje en casa
programacién
15. Raalizar la gestion del archive documental asignado .
. y Se Reallzan las acciores oportunas para [a entraga dal archivo!
Z;r:gllrcr;:: p:rull; la nama de gestin decumental 81 magnetico can Ia calidad y nore requerida. Correc electronice
16. Entregar al referente backup de informaelén en Se Realizan |as acciones oportunas para la enirega del archive
magnefice de manera mensual. 8l magnetico con |a calidad y noma requerida. Correo efectonice
17. Agpoyar Las Jornadas, eventos y otras acfiidades de
ihterés en Salud Publica, cuando se ha requeride por el
Hospital y participar en los los de pl ¥l Se Realizan fas acclones opottunas para la entrega del archivo) .
formulacidn programados por la SDS, actores soclales e E magnetico con ta calidad y norma requerida. Corra alackonico
Institucionales o entes axtermos campetentes
18.Realizar actvidades ds contencién yfo mitigacién por
la pandemla COVID 18 en el Dlstnln Capitat an al fmarco .
- N So reallza segulmlento telsfonico & usuaros reportados, sa .
del canrata PSPIG, i ve " ufrace orlantacion snbre rutas de atenclon Integral, paginas Se_ anvia en megnatico fommato do
dE_ F p que sl a sniidadss de salud en caso da actividades y tablero de relaclon de casos
tacolos, guias y l N an el ma;tc:: :I‘en:esl evantes de riesgo, se refusrza palcosducacion en tecnicas do) :i"a "::f:::;ls"m COVID- 18 realizadas
dlslﬂtal para la ldentificacién y atenclén de casos nuevos autocuidado y protocatos establecidos a nivel Distritat.
y busgueda da coplactos,
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y fetras): §3, 254,884 Tras millones dosclentos cincuenta y cuatre mil schoselantos noventa y custro mil pesos MICTE

EDa Goater ¥ e LD CDER CA ]

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL
Mota: €] inforns para su aprobacidn esiarg suleto a Ia certificaclén de cumpfimlanta del contrate que expida el supsnvisar.
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aportes Planilla Resumen
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTARTE ] IR B ol R . i
", tdentificactén, [ dv | - C Razon Soclat :Clasw Aportante - - sucursal Principal " Dlreecton,  Cludad-Dapariamanto | [ Taletao Exnnar.llcd:Fs“El:uq' .
£C 45557005 SUAREZ PEBROTA ERIKA PATRICIS INDEPEROIENTE- FRINCIPAL - Jena 578 64 10 suR BOGOTA-BOGOTA D-E.-. ¢ 3 [1234547 - 1 LiMaE o !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! ] : A
farleda T Glave C - Tipo . Facha B i Page . . <
Pangion | selid |- Pago [ piniia Penllla | . Limiw |- 7age Banee ] leshdra [ T - vawr 1 - ¢
Wedb4 |00 - |7I896RaL. . Joaosaraeny: . . Lo | 070/05106 CIDENTE | of. N R
LIGUIDACION DETALLADA DE APDRTES . RS ’ I
EMPEEADD ) ", NOVEDADES . PENSION SALUD ~CCF - ESGOS | PARAFISCALES

L1

Hombre, -

fdeatiflcacién

SHCURSAL; PRINCIPAL (1 Afiliados}

L L

Iac:

51,201,958 §39,300 51,301,954

$162,500

{BL.

51,301,950

Exonerada
SENA &]COF.

{centra de Trabajo; PRINCIPAL {1 Aflifadds) ; stoiesel 639,100 s B 1,301,954 R Led |- 523,700
Qiudad; BOGOTA Dapta; BOGOTA D.E. (1 Afllades) $1,301,954 $39,100) $1,301,958 $141, 8001 $1,301,95N) 531,800 o sof S$13,700 B
(0 3 I I 0 O R ) D I I G O C B N
Yotal - Afllados{ 1} = . B B $1,301 95 $39,100] . I S 51,300,958 - 531, 5001 50 1 133,700
DATOS GEHERALES DEL APORTANTE - ¢ @ e R i T o .
~fdentflcaclén v - Rwzan Seclat . Elnsn Aportante :{ - Sueurdal Feirélpal ¢ Direcelon Cludad-Departaments - | Teldfona.’| “ ¥xonerado SEHA & -
R . s il - L : L | Ices
CC 43557005 . |SUAREZ PEDROZA ERIKA PATRICIA INDEPENDIENTE: PRINCIPAL - |cra37A 04 10SUR: . - |BOGOTA-BOGOTA WEL: sy | 0 e .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L F - - e c :
- Parlodo . Clave 8 Tipa Fachn . -
Pensidn: | . Safud . .- Page | Plan!lla Planilla Limite I " Pago - Baneo z
02004 202004 23595842 L eaosmrases . [0 T |G- 3020405193 | 2020/05/06 | BAHCO DE GCZIDENTE - .
RESUMEN DE PAGO - Lot T e e ] T :
RIESGO COBIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALCR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMEHISTRADORAS: 1) 1 $39,100 0 50 $39,100
PORVEMIR . . 23030t 20224808 B 1 2 k00 I SR X A X
ARL {ADMINISTRADORAS; 1) 1 $31,800 50 0 31,800
ARLSURA .. . - 14411 850,903,790 5 1L L S 300 ST $0: -+$31,B00° ;
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5162,800 50 %0 $162,800
' FAMISANAR EPSPH7 . ‘830,003,564 0 7. § "§1&2,800 i ' B
i B
. ! L : '
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