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5 Verst 1
.- Secretaria de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE g e
‘T Subred Integrada de Servicos deSalwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha e aprobacitn 091172018
| Sur Occldente E.S.E. TESCRERIA g
1 i Cédigo: 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce] NO. 53130989
CORREO ELECTRONICO: yayislady228@gmail.com CELULAR: 3132244282
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Caentro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centro decosto| % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 16733732605 ' PENSIONADO |NO
/ -
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONYRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS <
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3816-2021 {,/" IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGOSDE S
. 958 28/06/2021 4 38402 _f 30/06/2021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA V4
4
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacibf\ laboral alguna, prestara sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de a Subred Integrada de Servicios de Salyd Sur Occidente de acuerdo a las
OBJETO DEL CONTRATO: necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contfatointeradministrativo No. 0077-2047 suscrito
con el Fondo Financiero Distrital de salud. i
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADOQ: DESDE HASTA -
1 7 2021 T3 7 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 Y
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: ( descuentos , incapacidades , licencias de maternidad y pagos por porcentajes .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: $13.350.225 p
[VALOR EJECUTADO $13.359.225
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 é
|VALOR A LIBERAR $0
[SALDO POR EJECUTAR $0
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
] 7
I / El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplifiento 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 p'éra IBC debe/ser sobre un salario minimo legal vigente.

| Namero de Planilla /| 1Bc b comzacion APO;TSE',:ISA(\:LUD APOF:E';'?SES'W NIVEL ARL AP:’:: E | TOTAL APORTES
1038254714 I‘ ﬁ908.526.00/ $113.600 $145.400 3 $22.200 l $281.200 \

mes de julio del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

,__/g/%/ Y %j .ZVMO

1A SILVA DUARTE JEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO
NOMBKE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versibn 2
.“ e biiaid INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  [Focrace pr—
ptrvile PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién
Sur Occidente ES.E. Cedigo: 04-02F0-0003
=_ == —
[Ubicacién del Servicio: FO09 Sede: FONTIBON ' i I
Dia Mes Afio i Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: F J
{ 3816-2021 Periodo certificado desde el 1 7 2,021 Ja 3 7 2021
‘NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO c.c 53130989 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera Independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientes como auxiliar de enfermeria
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del es: Prod P8l _X_ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

e .

p Cumplir a idad con las afines al
perfil pi i alo ido por os tos,
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,

Realizar gestion documental y actividades de contencion y/o

mitigacion por |la pandemia COVID-19 en el distrito capital en el
oportunidad y pertinencia segun paréma’tml descritos del marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos, de
espacio yla Proy 4 de sl

prateccion personal que permitan implementar acciones Informes diarios de posibles casos COVID -19
Inspeccion, Vigilancia y Control, Redel, Mesas, Consejos,

ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos
portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos. emanadas por el nivel distrital para la identificacion de casos
y/o asignados, en el contrato vigente antre la Sub Rad sur

nuevos y busqueda de contactos.
Occidenta y la Secretaria Distrital de Salud.

Realizar gestion ividades de ylo
mitigacion por la pandemia COVID—19 en el distrito capital en ol
Dar irmi a las actividades y metas periodi marco del contrato PSPIC,disp de de
deslgnodu en el plan de acccion con base on las fichas tecnicas Sl que permitan imp i Informes diarios de posibles casos COVID -19
y lineamientos definidos por la SDS/ESE

ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos
emanadas por el nivel distrital para la identificacion de casos
nuevos y busqueda de contactos.

alad day imi factivo a

a las activacit de rutas realizadas por el
Ias canallzamnas realizadas a los diferentes servicios N/A profesional teniendo en cuenta las necesidades de las NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
y sociales, para arti el PICy POS familias
Pamﬂpar acbvnmsntl en Ias Jamadu de salud pablica
Iocales)
programadashmo por la SDS como por la Sub Red Sur N/A Segln requerimiento de la Subred. NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
O ESE, o las en el plan de accidn del
espacio asignado.
Realizar i ion a la y imi efectivo a las f G . z
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales N/A Seirealize nac::,::;dn las tamilias de dcusrdosiias NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
¥ sociales para articular el PIC y ol POS '
Notificar todos los eventos de interés en salud piblica. Realizar
canalizacién de los cascs prioritarios Identificados y dar Sa realiza Notificacion de eventos de interes en salud publica
respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a Si raqueridas segln caracterizacion de la familia de acuerdo a las Formato de seguimiento casos Indice SEGUIMIENTO
quien en lo relacionado con i de presentadas durante el mes
instituciones distintas al sector salud. DIARIO CONTOL COVID-18 TABLERO RELACION CASOS
Reallzar activid. de yio lon por la
pandemia COVID 18 on ol distrito capital en el marco dal
PSPIC,disp de 5 . 2t formato de seguimiento casos indice SEGUIMIENTO DIARIO CONTROL
i ; &l
gicos que p impl or en sl onirega dejsopartes:icol 'T: ;‘gsﬂ"s de calidad exigidos por | ¢oyip 1 TABLERO RELAGION CASOS 60 CASOS DIARIOS PARA UN
&l marco de los pratacolos, guias y lineamientos emanados por TOTAL DE 1860 AL MES
ol nive! distrital, para |a [dentificacion y atencion de casos
nuevos y busqueda de contactos
/! ,
OBSERVACIONES: J
. / -
]TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $§ 2,232,442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS I R

71/%//////2”@ él‘é/joézdﬂﬂ 5310957 o o s

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO 53130060

Nota: El Informa para su aprobacién estars sujeto a la certificacién_da cumplimiento del contrato que expida el supervisor. |




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

/

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDY VIVIANA GALVIS LOZANO

CC 53130989 DE BOGOTA

/

La suma de 2.232.442 dos millones doscientos treinta-{dos mil cuatrocientosérenta y dos /
pesos, por concepto de servicios auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el periodo de 01 al 31 de
julio de 2021 conformidad con lo establecido eff el contrato de prestacion de servicios N°
3816/2021

&4 &//ﬂ/d/z’ -‘W L-J/Zi/ﬂ
L VIVIANA GALVIS LOZANO

CC 53130589 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 16733732605
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