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|| e PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR frimdemrtaom  W1L30W | e
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Sun Oxcibme LS E. s
INFORMACION DEL CONTRATISTA yi /
NOMBRE DEL CONTRATISTA WENDY YINETH RINCON RAMOS
11RO LE DOCUMENTO cc | x _ Jce] 1O 1 1023019405 ¥
CORREC ELECTRONICO wenditha ] 903 2@ hotmall rom CELULAR | 3022897891 _
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBOH
URICACION DEL SERVICIO FO03 SEDE Fontibon
Cetin Crm e Cortro de Centro fin
] » * - %
CINTRO DE COSTOS Ceners de can'c - Ceto dle cest: % :;n conto costo corto
FOOR32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUWERD DE CUENTA BANCARIA | /91212383435 [ tpode cuenta Mo
; /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATQ Y IGENCIA ¢ 3725 - 2021 "~/ [N DE PAGOS DEL CONTRATO — / Aded / 4
N(R4ERO DE COP 626 FECHA 280472021 / 1aimeeRo o CRP % . écwx 30042021 /
Preetar servicios pro‘esionales a fa gestién admmistrativa y/o asistencial en el area de PIC , dentro de los diferentes procesos y /7
OBIETO DEL CONTRATO procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de scuerdo al requerimiento
Institucional - auxiliar de enfermena /"
DIA | MES ANO / DIA MES | _AnO
PERI RTIFICAGO: DESDE HASTA . =
ik bt 1 5 2021 1 )5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES, $2.232 442 /
TiPO OE SERVICICS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 50

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pages por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en el pago
de honerzrios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $8 894 341 -‘1/
VALOR EJECUTADO $8.824 341 /
VALOR & PAGAR AL CONTRATISTA $2232.442 V4
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vertica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores o
§2.271.215 el vaior para IBC debe ser sobre un salatio minimo legal vigenta,

, APORTE
Nimerode Piania | ABC DE COTIZACIoN | APORTEASALUDIZSR | pengion 16 | nveL ARL A TOTAL APORTES
I1BC
8350486873 < $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota ¢l mes de MAYD del afio Dos Mil veirtiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(Cﬁoud( o@) ] ul 7
SANDRA WITLENA MANCERA GONZALEZ DY vn':sﬂ RINCON RAMOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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) o of acea do PIC , dando do b dfivertes prochent § (rocaimartos te b BUSRTD NTEGRADA DE BERVICTOS DE

a0 del CUMPETVENLD Gal Contrao oA Prockactos: ST X N Sarvicios: 81 X NO
OEUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO [ACTMOADES REALTADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|3, Compin 2 cabatidad con Las sctvwdades atmes »l potif Realman 60 sagumeaentos Wlinfonaos de cases indaes y Bases de proel fervts da cagunmienty
Iprofesional vio Memico confrme B o establackio v s contactas estrechos de atats por COVID- 19, venficando diano y tablero da retacicn de CASOS por
fneaientos drEntsies, StindaPs MESRCON2YS Y [sintomatnlogta respimatona de acuerdo a los protorolos eohborados donda se reportan s &)
POl de SIS, 00N GRtenas da verackdad, cabdad, e=tablacydon, bandandn mdvcacion en cudados, poe e | smguar 2 los " quisnes 1o le
AN Y pehnen vepin pIrMEiRs descatos Sl contagia y signos de a'arma verfica srtomatologia mspivtona ay las
P73 los companentes Aol eTPNAN, eSPATTO Yo respectivay recomendacionss y signes de
Prayectos espaciates, cuando sesn requendos yo alarma trents al COVID-19
250na308 £ & Cantald igents entre 1a Sud Red sur
Qooente y la Secretaria Distotal de Salyd
2 Dar complimento a las actwdedes y metas penddicas Apayo teenico y operative do la vigilancia en salud publica por  [Base de excel donda se reportan los €0
Sesiynadas en el plan de a0cdn, con base en las fichas medio de las pccionas deé brndar informacion y educacion a los | sagusmisntos telofonicas, a los que sa los
oncas y linaamemas dehmass por la SOS. USUANOS frente A Ins meddidas da protecton que s6 deden taner | handa |a sducacion y las respectivas
st e cuenta fente 3 la whuacion del COVID - 10 que se esta recomendaciones, sefatando quen es de
presentando a nael mundiel, en cuanto al resconoaimiento de ellos han presentado sintomatologia
simomatologia, ntes de FPNCION y eComPndacionss a tener an | resparaiona
cupnla
3, Desamolia de Acciones indnaduales yfa colectvas, So bnnda la infarmacidn y educacdn a kas usuancs frente a las [Censatdado e informes dranos de los €0
{CMadas y damas accones mTuendas par ef Espacio s racomandaciines de PaUtas da AUTCUIdadD y prevencion tle | seguimentos Iefonicns de IS Cas0s
Pubico contago del COVID - 19 indice con fus respectives contactns
4 Parbcipar en la planeacidn, direccionamiento técnico ¥ Planeacion y alistamiento de las llamacdas telefonicas, para Consalidados por excel distriburdes por
ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de brindar informacton frente educacin, socalizacion fronte a famias para dar cumplimiento a les €0
Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma pautas de X en lap del del COVID\ seguimventos diaros, brindando respectve
Sefirudo por la Secretam Drstrtal de Salud y fa Subred St 19 informacion da sutocuidado frente a
Educacsén en lavada de manos a la comunidad covip-1e
Euuc:mOn e er-quem de tos.
da i domals
& Desarroiiar acoones de cortral socal, imformacidn, Sans.bcncm a lns usuarios fients al autocuidado y culdndo | Bases do excel, reporte da seguirmanto y
sensibicacsn y educackin, saguimiento a fa de sus famihas tomando medidas como el ailsamiento, lavado  [tablero de refocion de cases, con reperis
canalirsoon sl de mancs y etqustn de fos, tener presente sintomatalogia y de 60 sequimmendos charios
nitas de atencion, plan de cuidado frente @ usuanos con
€. Genesrar merdencia en la reduccén del dafo y gestian A partir de la Educaciin y recomendaciones bnndadas se Bases de excel, reparte de segumento y
frente @ prodlemitcas de salud dentficadas. promueve la adepeidn de practicas que conliibuyan a un tablero de relacion de casos, con reposte
sl autocurdado frente al uso adecuado del tapabocas, etiqueta de [de 60 seguimientos diarios
o5, lavado da manas, y tener presenta sintomatolegia y rutas
de atencion frente &l COVID - 18
Timp lugico-peda Qens‘ulmmwmedmdeumabscm;suusy Rwdabs&)sogwmmm
pxbauﬁvaswadd&mdbuuawdsy s contactcs sahre Jos signas de alarma, gia, Yefonicos dianos
cmpoderameento en prachcas de curdado en sakud y protocoio frante al COVID-18.
&. Parbcipar en reunanes de asisiencia tecmica Se recibe mformacion sobre el de las dade P: ool frente al
programadas por los Referentes de (a Secretana Crstrital s Participacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento CQVID-18, presetando respectva PRE Y
&2 Salud asociado y protlacok frente al COVID- 19 POST TEST.
€ Consohdar y tortalecer grupos de lideres pares Prorzar atencron a usuanos con condiciones cronicas para 60 seg rep en
formados segin necesidades pnorizadas en salud e educar frente a la importancia de alimentacion saludable y bases de excel, reporte de seguimiento
inclusion sl actindad fisica dentro del hogar. Adicional educar a la poblacion
frente af cuidado y prevencron del COVID-19
70. Fe fas des de y hiderazgo Incentrvar a los USUBNCS A PONET en practica las Regstro de los 80 segumientes
C peTSDN=S, COleTIvOs Qrupos, CRanZaciones y redes recomendacones y a edicacion ofreaidas por los telefonicos.
COMUARNaS pars Impuisar los ejeracios particpativas ¥ sl profesionales. Pasa que de esta misma forma puedan seguic
la mouilzacien social par el derecho a la salud. partcipando en el autocuidadq de sy salud, enfatizanda en las
medidas de prevencion frente al contag del COVID-19
11 Rezlgar gjustss ¢e mane@ CPOMUNE CLUANGD $€an Se realizo la consolidacidn y registro de datos en ta matiz Excel de fos 80 seguimientos dianos a
f dos acords a las p ias del del digrtal de todas los usuanios que fueron educados y contactos indices y estrechos.
espacio asignado st sensibilizadas frente a la prevencion y contagio del COVID-19, y
pautas de do en caso de dicion cronica
12 Realizar entrega oportuna y con calidad de informes R y de los y Bases con reporte de €0 seguimientos
reguendes. st senst dos haoiendo respectva entrega de los mismos dianos, informe da seguimientos y tablero
de relacion de casos.
13 Realzar actwaades de contencion yic mibgacion por de casos probables y positivos con sus
|z panttomsa COVID 19 en & Distrdd Copital en el marco respactives contactos de pacientss COVID
del contrato PSPIC, d Jo de teled . -18 de acuardo al fermato establecido y al
tecnoiogices, de proteccion perscnalque permitan o f: realizan ‘:‘;’a_";: :3;::2: l: :'Lm"::&': paa la wanto. Informas dianos, semanal y
implementar acciones ordenadas en el marco de los contencion 6 COVID 19 mensuales da acrerio a necasxdad.
protocolos, guias y lineamientos emenedas por el nivel Actividadas de acuando a la dinamica del
distntal para la [dentificacion y atencion de casos nuevos evento conforme a los lineamientos del
Y busqueda ce contactos. ’ INS y el Ministario de salud, Actas de
OBSERVACIONES § .
TOTAL A PAGAR {8 2.292 442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREWTA Y DOS WAL CUATROGITOS CUARENTA ¥ bOS PESOS weie]
SUPENASOr, % ( OQ;)\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05-20{1
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBE A: /

WENDY YINETH RINCON RAMOS

C.C. 1.023.019.405 DE BOGOTA

Y,

La suma de (S 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TR
CUARENTA Y DOS PESOS my/cte.), por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante
el periodo del 01 al 31 de MAYO de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de

EINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

prestacion de servicios N* 3725-2021

Y

- J

WENDY YINHTH RINCON RAMOS
CC 1.023.019.405 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 912-123634-35
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0 a4 3 CERTIFICADO DE APORTES AL
§’.ompensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

v

npresa WENDY YINETH RINCON RAMOS, identificada con CC nimero 1023019405, aport6 por el empleado

P : - . .
»’LENQ_\:_X_I_N.EIH_&N.QQ.N_BAMQ_S_Idenhﬁcado(a) con CC numero 1023019405 quien se encuentra registradoa a la

; J,:-na por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Lqu sidacion de aportes, para el periodo de pension de 2021-4 de la siguiente forma.

r‘/" , I'TT g ‘
{ A‘ o ‘ k. 2 lf : .\:\\ ‘\ \ ‘l‘ ‘!l‘ _’ (Bl 1 :“ L) 18U //:H i b "*
£pso0d Compensar EPS s k3 3 o 20 to0as2% 012500 113600 $0 $0 Abri- 2023/ BI5M8887T3 070572021 No .
220201 Proteccion NG+ 8 b a0 S085% 016000  $145400. 0 $0. Abiil - 2021 saémaem%‘@” No
eccion
Wi A:LSU':’: i 0 30 $o0B52%6 002438 §22.200 s0 S0 Abrl-2021 835048587 0710572021 No
. 3 A

£l presente cerlificada se expide a Ios 10 dias del mes May de 2021

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 15C 7 1EC
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