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Version 1

.[ Cacraar's de & CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE
0 Sused Integiada de Servcos de S0 pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Jn.”_.uum“m: 09/11/2016
W suroccidenteEsE. TESORERIA ¥
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc — X _ CE _ NO. 53014646
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3192021473
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Canie Ee s % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: coslo costo costo costo costo
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 00-7300771347 _ PENSIONADO _zO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: a._ﬂ.non.,_ N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDES
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33460 FECHA 31/05/2021
OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
4885 [ 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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
VALOR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

B APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla __mo DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9420232422 $ 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Junio del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

A,

DIANA PATR{CIA MARTINEZ YATE NANCY YAMIVE VELANDIA SANCHEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR (E): NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  rechads

T DE SERVICIOS apeabacidn o
"B surOccidents ESE
Cadigo. 04-02-F0-0003 06 BOGOTA D.C.
Ubicacién del Servicio: _ VSP - SALUD MENTAL Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: Periodo certificado desde el Die Mes [ano | | oia [mMes | Ao
] ; 1 6 [2.021] 30 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ NANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ c.c. 53,014,646 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si NO Servicios: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
3 i i PR 4 Se realiza la base de adultos privadas correspondientes a la localidad de fontibon con 6500 registros, la base
1. Ingreso de Ay v gebone de menores privadas lacalidad fontiban 3500 registros, se retiraran los criterios que no cumplan con 1os Se envia a la secretaria las bases de menores y
de datos asignadas con nz_nmn ¥y ovo;._:amn para revision del referente S| . P o 2 o8 £ 9 P s % 2
A6t subsletera requisitos para el envio a la secretaria de salud. adulo,se ingresa al drive la iec comespondientes.

2. Semanaimente entregar al referente los productos correspondientes al : s g 5 Se envia a la secretaria las bases de gestanles y
frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad L Sormaliza erirage semanai’de bases:ala fider. dol.aquipo {Futinarin (Menores;  adufto Juniore.[EG) adulto,se ingresa al drive la iec correspondientes.

Las bases depuradas a SDS se envian los 2do, 3ro Y 4to 352 no, mes. El segundo martes del mes se envia
3. Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado base de gestante . El tercer martes se envia Car por la nutricionista en el mes de abrl,

cumpliendo con criterios de calidad (eportunidad, veracidad, completitud), El cuarto martes del mes se envid la base de adulto junior. La informacién que se envia a SDS medianteel  |Se realiza compilacion de las variables que no
generando respaldo del sistema de informacién al que pertenece (backup) s correo insti a la referente gada se envi6 la ion y las idades diarias a la persona contiene datos de calidad
sermanalmente. gada al correo sisvan. i il.com Se deja copia en la red de UPSS de manera

3 aladi lica del

Las bases depuradas a SDS se envian los 2do, 3ro y 4to martes del mes. El segundo martes del mes se envia

base de gestante . El tercer martes se envia C nes porlar en el mes de abrl,
4. Envlo oﬂn;.::.nm&:.w_ _ML:__uqzmnaz .mmm“_m £e calcy) d ”.“_u”_“_mm:ﬁmuam El cuarto martes del mes se envié la base de adulto junior. La informacién que se envia a SDS mediante el Se realiza la subida de las bases al epiinfo y la
calidad .””-Mcn_”n_,mn P L par Ll " 8l correo institucional a |a referente encargada se envié la informacion y las aclividades diarias a la persona [descarga para envio de las mismas
¥ encargada al carreo sisvan. m:?ﬂuiuun_nmimﬁa.:m,_ com Se deja copia en la red de UPSS de manera
i ala di ica del
6. Generar tableros de control de la base asignada sl Se realiza tablero de control asignados al mes de abril Seenrega .m_ folaldg la :._3@._.593
comespondiente para verificaion
A e 2 R
“numm mu_nzmoannmﬂa-amnu_w:aao . Gacﬂ_aﬂansﬁuuﬂow me dsles sl Se informa oportunamente cualquier novedad que se presente en el aplicativo al lider del procesoy a SDS Se informa a el lider
7. Realizar asesoria y asistencia técnica a UPGD y Ul frente a las bases .
asignadus cuands ua,.an(.!u ¥ NO No se progama para este mes Para esle mes no programa esla adlividad
a Gestion um_ uj_.e.ﬂqooc-:oam“ _.ymam,.no_ en las normas de gestion Se realiza un consolidado de las bases
porla apoyado por & técnico sl No se progama para este mes duscarpadas
administrativo "9
“rnnoh.ww:gwiu no._,.eanw_”_ﬁﬂwu HdiAdolordd Bebbaes dodam st se realizan tableros de contral correspondientes al mes ds junio 2021 Se realiza entrega de las bases de datos con

respeclivos descargas de envio del epiinfo

10. Asislir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital

(comité, COVES, COVECOM) y en espacios extra inslitucionales locales y i ¢ — . < +
distritales sobre el drea de _:ﬂnim ¥ que cm:mi: construccion del No S5 particind en raunion.de gaidpo el meads junla sl-dia Actas de asistencia
conecimiento, i p e la inf i6n obtenida,

11. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e

o s < s i 5 i Se entregan las actividades segun criterios de
instructivos definidos por la Secre fital de Salud y la Institucién. sl Se tiene conocimiento y se ejecutan de acuerdo a los lineamientos técnicos e instructivos de la SDS

lienamientos
HN. mmm_,w:. del m-n_:.,.n auv..“q".ww.:ﬂm_‘wuwuaum en las normas de gestion sl Se realiza el debido proceso documental con los documentos dados se entrega el tolal de Ia informacion archicada
13. Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de las bases de 8l Apoyar en la elaboracion de informes e indicadores de las bases de datos de su competencia conforme a Se realiza entrega de las bases de datos con
datos de su competencia conforme a criterios de calidad criterios de calidad. respeclivos descargas de envio del a la sds
14. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital
(comité, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y : o - ; Se entregan las bases de de gestantes y adultos
distritales sobre el drea de interés y que generen construccion del sl Realzarapoye administiativa asighadoicuando.ae Tequiera $egun sea requeridas
conocimiento, socializando posteriormente la informacidn obtenida.
15. Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se sl Se realizan depuraciones de las bases de datos para verificar y ajustar la informacion de las bases con el fin | Se realiza descarga de la bases de datos sivelce
requiera. de obtener datos sobre los procesos con la calidad pertinente y se verifica la concordancia
16. Verificar concordancia fisico magnetico de la base de datos del " " . i i G
subsistera asignada cumpliendo can criterios de calidad. s Se realiza depuracion de bases de datos con el fin de detectar hallazgos de calidad y concordancia se realiza alistamiento de archivos para auditoria
17. Participar en preauditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento " . " 2 i G
quo:_oo y concurrente al _ocu_ que en la generacion de planes de NO mmnm___“uq._m num_a:, um_. na.-:.a documeneal aeignadu cumpllendo;con 1a ndrma de gastion. documerd! Se realiza la verificacion de los documenlos.
segun corresp establecida por la institucién, -

Apoyar las jornadas, eventos y otras aﬂzaaau de _aa.om on salud ?_2_3 cuando se ha requerido por el

hospital y participar en los espacics de p y f por la sds, actores sociales e
18. Realizar la gestion del archivo documental asignado 2:..“_:@:3 con la institucionales o entes externos 83_3313 Se realiza archivo aoaﬁuga_!ﬂo a los meses de enero, . 2
norma de gestidn ida por fa i sl febrero, marzo de 2021 Se realiza la verificacion de los documentos
18. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en Salud oo i . . -

3 o i . Se activa segln las con el fin de de mitigar y dar cumplimiento con las acciones
uca__ow. n:m:ao 56 ha qﬁzgaa por sl Hospital y participar en los Sapacing sl requeridas y asignadas para dar respuesta a los requerimientos de manera oportuna. Actas de asistencia
e y formulacién progi por la SDS, aclores sociales e * Para st . :
E ¢ ra sivigila no programa disponibilidad
institucionales o entes externos competentes
20, Realizar actividades de contencién ylo
mitigacidn por la pandemia COVID 19 en e Distrito Capital en el marco del
to PSPIC, disp de recursos telefoni §

tecnaldgicos, de proteccién personal que permitan implementar acciones sl No se progama para este mes Mo se programa dicha actividad
ordenadas en el marco de los protocolos, gulas y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencién
de casos nueves y bisqueda de contaclos. q

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 2.232.442 oo ( DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/ICTE )

o0 530K 646 t5A g,‘;s«rn\%.\\m

HANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ CC 53014646

CONTRATISTA:,

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NANCY YAMILE VELANDIA SANCHEZ

CC 53.014.646 DE BOGOTA

La suma de 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE, por concepto de servicios Técnico (en dreas administrativas,
financieras, archivo, sistemas, programacién y bases de datos), durante el periodo de 01 de Junio
de 2021 al 30 de Junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N° 4141/2021 R T T A

NANCY YAMIEE VELANDIA SANCHEZ
Nombre del contratista
CC 53.14.646 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00-7300771347



£ aportes Resumen General de Pago

5 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 53014646 VELANDIA SANCHEZ NANCY YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 28 1320 Int 3 Apto | FUNZA-CUNDINAMARCA 8128622 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1022274009 9420232422 [ 2021/06/11 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 4 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC

$908,526 $145,400

IBC
$908,526

Aporte

Codigo
$113,600

$0

IBC
$908,526

" 522,200

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50

Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 522,200 50 50
1 |cc lsmms ]vzmnnm NANCY Ichzm | 30 908,526 5145,400|  EPsoos| 30 5508,526 113,600 0 50 50 1411 30 5908,526 522,200 50 50

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 S0 $0 $908,526 $22,200 S0 50
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