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(B (i e sevomsesivi | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [0 wivaoe | =0 I
| "B suroccidente ESE. ‘ TESORERIA 1 ————— ___ meEees I
l | Cédigo 15-02-F0-0002 | A —c |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDITH CIELO TOBON POSADA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C Ix IC,E_ [ NO. 51617964
CORREOQ ELECTRONICO: ctobon37@gmall.com CELULAR: 3103450968
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
ro Centro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % C:’;"‘?:' % c::"::' % Centro de costo % c:‘;?:g % co;?o %
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 478970070973 | PENSIONADO [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGEN

ClA:

3966-2021

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

S5de5

NUMERO DE CDP

766

FECHA

27105/2021

NUMERO DE CRP

33297

31/052021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferenites procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional - perfil de Odontologia.

B DIA MES ARO oA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =

_ 1 6 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Tres Millones saiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos micte $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS 1 PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50 i
OBSERVACIONES: Ninguna B

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO o VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $18.080.885
VALOR EJECUTADO T $18.080.885
VALORAPAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR o $0
SALDOPOREJECUTAR S0
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.

] . P 1 APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla !BC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL et TOTAL APORTES
51145907 $1.451.074 $181.384 $232.172 3 $35.400 $449.000

INOMBRE Y FIRMA DE!

Dado en Bogota en el mes de Junio

(
SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ

L SUPERVISOR.

fio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

EDITH!CIELO TOBON POSADA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner

Pagina 1 de 1



F ‘ VQM“ ; @
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] SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
Ubicacién del Serviclo: ] oia rrres | Ao i Dia | Mes | Ado
No, DE CONTRATO: No. DE CONTRATO: 3066-2021 lP.rIoao certificado desda ol 7 5 2021 30 8 ] 2021]
17 E Bogota
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IEDFI'H CIELO TOBON POSADA c.c. 51617984 |D
lentt ED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: : Prestor Servicos p a la gestién ativa yfo {al en el area de PIC, dentro da los [ yPp da la SUBR
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional
El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO __ Serviclos: SI x__ NO____
DUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODU
Rases de excel y apicativo SURESOC
reaizando reporte da sequimiento darfo y
1 Cumplr & cababdad con les actvidades afines al pedl profesional yio teerico conforme a 1o aizar 60 Jentos leleforicos dianios de casos indices y contactos toblero de realasion da casos por
estadiecido par os insamientos distritales. estandares Instlucionales y portfoso de senvcios, con u'::cho:’m m:w COVID- 19, verificando sinfomatologia respiratoria da colaborados donde s& raportan los 60
cnfoios de veracoad, cabdad, oporunidad y pertinencia Sequn parimetros descntos para los 8 ncuerdo a los protocolos establecidos; brindando educacion en cuidados segumientos darios a los usuarios quienes
componentes del escenano, espaclo yko Proyectos especiales, GUANGO £6aN requendas yo prenvencion da conteglo y signos da aiarma. se le verifico sintomatologa respmmbl ay
asgnados on ¢l conraio vigente entre ks Sub Red sur Occxdente y i Sacretaria Distrital g Sad ias respactivas recomendaciones y SN0
de plarma frerte sl COVID-19
Base de excel y spicativo SURESOC donde
Apoyo tecrico y operativo de la iglancia en salud publica por medio de las u,mnb:sosagnmmwm
X |<dmﬂabtimarlﬂ!mcimymdmalosuudvs'rmalumoadu Garios, 8108 que se les brindo la educacion
2 Dar cumpimiento 2 las actvicades y metas ponddcas designadas en e pian de accion, con 8 de prolaccion que se deden tener en cuenta frente @ la sttuacion del COVID - 19 yisrmmmm-
base en las fichas técricas y ineamertos defindos por la SOS. que se esta presentando & nivel mundial, en cuarmo al reconacimiento de sefalando quian es de elcs han presentado
sintomatologia, nutas de atencion y recomendaciones e tener en cuenta. sintomalologa respratoria
Consosado ¢ informes diarfos de los €0
3 Desarrolo de Acciones Indviduales y/o colectvas, jonadas Y demas acciones requeridas por el o Se brinda la Informacién y educacion a os usuarios frente a las reci oS de los casos indce
Espacio Pubico «p-moo-mmdoyprmmucmgowcowo- 19 = Con s raspectvos contactos.
: NGacion y ats! S Tamadas cas, para Fifformacion | Consokdados por exca Astbucos por
4 Participar enla p 1ecnicoy ey 6n de las Jomadas locakes y frente educacion, socialzacion frene & ia: dar cumpimiento 8 lcs 60
3 pautas de autocuidado enla pravencién famikas para
Distritales de Prmondehwo"g:::odmm definido por la Secretania Distrital sl del contagio del COVID-19. sequmientos darics, brincanco respectva
de Sakudy la Subred. Educacién enlevado de manos ala gad f .
Sensitiizacion a los usuarios frents al eutocuidaso y cuidado de sus familas Bases de excal, apicativo SURESOC
5. Desartolar acciones de cortrol social. | 6ny edt én, seguimiento a la tomando medidas como el aillsamiento, lavedo de mancs y etiqueta de 10s, tener rmawﬂmmyuwo@mdm_
canakzacion. u presente sintomatologia y rulas de etencion, pian e cudada frente a usuarios da casos, con recorts 68 60 sequimientcs
con conaTiones doricas aiarics
A partic de la Educacion y recomendaciones brindadas se promueve la adopaon "
€. Generar incidencia on s reduccion del dano y gestion frente a probiematcas de sakd - de practicas que yanawn fdeco rente el uso del &?:md&mas:mm;s
identificadas. tapabocas, etiqueta de tos, lavado de mancs. y fener presenta sintomatologla y 60 sequimientos ciwim
fnutas de atencion frente al COVID - 19
7. actvicades kidco particlp para el desamodo 08 capacidades y st Sensibiizacion por medio de la educacion a kos casos indices y contactos sobre | Reporte de los 60 saguimientos teieforicos
empoderamiento en practicas de cudado en sakud. los signos de alarma, simomatologla, cutdados y protocolo frente al COVID-19. darios
B Part de asisk . s ".‘.e.rsdt.e nformacion setwe & desamels de las acividades. Paricipadan, Paricipacion d& corvarsainc frents al
RrlCiPar &n feuniones de A . Dusmzlpd:sag mmnmspcrlosﬁei Ll o sl capacitacion de la SUBRED sobre evento asociado y protocolo frente al COVID- | COVID-19, presentando respectvo PRE Y
19 POST TEST.
N . Priorizar atencion a usuartos con condiciones cronicas educar frenteald
9. Consobdar y fortalecer grupos de lider para
Y adl el ook N s de Y acthidad hsica deriro oel hogar. Adcional| *0 oS """"‘c:"m -
- educar ala poblacion frente l cuidado y prevencion dal COVID-19 Be38s e el teporie(de]Seg wmsents
. Incenfivar a los usuanos 8 en practica las recomendaciones y la educacion
10. Fortzlecer las de ) y bderazgo de p 5 gupos, " poner en pry Y Regstro de los 60 seguimientes teleforicos
organizaciones y redges comunitarias para impuisar kos ejerci ivos Y la £l ofrecidas pa ks profesionalos. Para que de esta misma forfne puedan segut ¢9tsnwlc:ﬁbmSURESO(:ymmemdta
00l por ¢l derecho a ta sakud participando en el autocuidado de su sakud, enfatzando en las meddas de b
provencien frenic Al cantogic &l COVID-19
11, Reelzar apsies de manara oportna cuando sean requeridos acorde a les uditortas del Se realzd la consolidacion y registro de datos en la matriz dightal de fodos los Registro de ks 60 seguimentos dancs a
ref del espacio esignado, prea S usuaries que fueron educados y sensibiizados frente a la prevencion y contagio | contactos indices y estrechcs en apicatve
orete del COVID- 19, y pautas de autocuidado en caso de condicion cronica SURESOC
i i dns i aiaoe Bases con reporte de 60 seguimientos
12. Reakzar entrega oportuna y con caldad dé informes 3 Rewtsony cor de jos usuarios Y haciendo :
¥ oquendos 8 respectva enfrega de los mismos dm.mmaemymm
13. Alistar soportes y presentar audtorias programadas tarto de la ESE como de la firma auditora
0 SDS, enas de cortrol Asumir e 100% de Glosa genarada por Ia firma interventors al deferminar Revision de matrz con la totaldad de los usuarios abordados, sensibizados y Consoldedo e ingreso diarlo de
INCONSISENCIas €n SOpOTes yio BCaIones 48 casoad, oportuniad, o de oira (ndoie en ia que teanga -} educados Cen el fin de dor cumpimiento a cada Una de les accicnes y inamiertos|  sequimientos telefonicos por medio da las
resporsabitdad el contratista (Incumpimiento de meta, Inconsistoncle en soportes. orfre ofres). dadas por SDS bases de excel y apicatvo SURESOC
14. Realzar actvidades de contencion ylo midgacion por la pandemia COVID-19 en el Distrito BASES ENEXTH Y TEpONE o¢ SEmes
Copital en el marco ded contrato PSPIC disponiendo de recursos tetefonicos, Lecnologicos, de Realzar gestionss y enlaces PAPSIVI, ca @ aplcatvo SURESOC de ca
: i 5 , capacitacion VSP, asignacion de casos 505 prodables
p(omcdm personalque penitan implementar acciones ordenadas en el marco de fos prolocolos, 8l para segumiento lelefonico diaros a prolesionales asignadas, reuniones de Y positivos con sus respectivos contactos de
guias y bruamientos emenados por & nivel dsintal, para la identficacion y atencion de Ca50s nuevos, equipo asignado, pacientes COVID -19 de acuerdo al formato
¥ busqueda de contacios ) establecido y al evento. Informes diarios,
semanaly les dm acerdn g

OBSERVACIONES: Ninguna
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ta y cuatro pesos Micte P

2N

14
arwenvwonwccunmcmmvsné/wlll_/ - Dl 6Ilf. ‘/6‘/-

Focha carmimvasas Fama OF (608100 BEENGE

Ltiota’ €1 informe pera 3u eprabecién extar sujeto 8 s centificacion ﬂ-muv'umdﬁummvrmdmr«m.

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6/2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Edith Cielo Tobdn Posada

CC 51.617.964 DE Bogotd

ones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos m/cte.
($3.627.684), por concepto de servicios como Odontologa, 2 Profesional Universitario durante el
periodo de 01 al 30 de junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 3966/2021

La suma de Tres mill

CLeeeed -

Edith Cielo Tobén Posada
CC 51.617.964 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 478970070973

Escaneado con CamScanner
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PORTES
egcommnscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE A

e DATCS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE FEZHA PAGO ASOCIADA
= PLANR A
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO o
TPO FECKA PAGO
cc 51617964 EDITH CIELO TO3ON POS/ADA callad 1478 2453261 ctobond?@gmai.com EPXAO:AE:‘:SAOL’E;GYO PLANILLA o ESIAEO)
) 000 FENSIMNES GAR
MA CLASE NONEBRE S e 3 e i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIZIPIO -
UNiCA [T = 202105 202105 ' 081672021 51145307 $449 000 \
— Indopandicale CUNDINAMARCA GUASCA NO =
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadi
iga EPS Nombre NIT Cottzacisn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencia N aternidad Dias Mora Velos Mora Total a Pagar | No. AfZladss
Valor Mora uPc
= No. Autorizackén | Valor No. Autorizacion valor Cotizacién
5017 F %
emisanar E3§ 83000564-7 181400 [ | 0 o [ o 0 181.400 1
o TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre Cotlzacién Aporis Voluntario | Aporis Voluntaria s FSP - Apocia F8P - Mora ‘
NIt Obiigatoria Afllado hp s s Dlaa Mora | 0 o bigadlere Total a Pagar Al::go.
230301 b Porvonit . 8002248088 232.200 0 [} [ Lo [ ) Py
TOTALES RIESGOS LABORALES ) !
Cedigo ARL Nombre NIT Colizaciin Incapacidades X I Aportes Ctros | Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicada | Valor Salds & Fonda Dind
i Total a Fa, -
Obligatoria | No. Autorizacén | Valer |  Sietamas Cotizacién | Mora | Cotacién | Cotiracion | Sawdo a Favor Favor Solldandad ] o
1411 ARL SURA 850%3790-5 " | 35400 \ = | | 35400 | o o 35400 =
as4 15 400 '
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre \ N \
w Valor Aporte Dias Mora Vaior Mo I
) i @ Apocis | Total aPagar | No Afiiadee I
TOTALES PARAFISCALES h
SINLCS PARMIG TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apoite I Dias Mora Valor Mora Aporte l Totsl a Pagar No. Afttiados Tipo Acninstradora No. Mﬁ-ﬂ inatradoran Valor antsa de IGE, LMA,
— l eportacas IRP y Mo Towl a Pagar
Salud
° 1 0 [ 0 | 0 | - 181400 151400
0 |l Punsion \ 232200 %
ICBF ‘ Resgoy Laboraion 1 35.400 2= =0
o | [) 1 [) ] [ | o il o S : 35400
EsaP (TS ? S o
[ T [ 1 T 1 : ° C
MEN L MEN ‘ 0 o o
o
I | | 1 I TENA [ 0 5 —
\ TOTALES \ 3 243000 oD%

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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