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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CYNDI MILENI CORONADO VELOZA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1032484042
CORREO ELECTRONICO: cmcoronadovel ozal6@gmail.com CELULAR: 3118687929
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488445978445 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5064 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1917 FECHA 14:45:43.000 NUMERO DE CRP 56574 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,922,268
VALOR EJECUTADO $22,922,268
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9470370370 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Semanamente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

2. Redlizar investigaciones epidemiol dgicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad

3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna alos casos

identificados.

4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema

asignado segin programacion y necesidad

6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud).

7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |os casos que ameriten en el
marco delavigilancia del subsistema asignado.

8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos
aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

9. Asigtir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre el &rea de interésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

10. Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento segdn corresponda.

11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a | os requerimientos
solicitados por nivel central, otras instituciones o lacomunidad

12. Redlizar la Blsqueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar las
entregas oportunas y con calidad segin lineamiento de SDS.

13. Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

14, Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna segin programacion

15. Redlizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion

16. Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual.

17. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando
se harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades y Metas designadas en el Plan
de Accidn paralaVigencia

De acuerdo a requerimiento del Lider y la
dindmica de la actividad

Diligenciamiento de formatos dando
respuesta oportuna a la necesidad

Actividadesy Metas designadas en el Plan
de Accidn paralaVigencia

De acuerdo alaNecesidad y Programacion
en el subsistema de las 4 localidades
(Fontibon - Bosa-K ennedy-Puente Aranda)

Readlizar |as gestiones necesarias tendientes
al caba cumplimiento técnico,
administrativo.

De acuerdo alaNecesidad y Programacion
en el subsistema de las 4 localidades
(Fontibon - Bosa-K ennedy-Puente Aranda)
y €l direccionamiento brindado por el
Lider

Preparar y presentar conforme ami
competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas,
garantizando la veracidad y oportunidad.
Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento de acuerdo alanecesidad y
requerimiento del lider

Preparar y presentar conforme a
requerimiento los soportes fisicos y
solicitudes, requeridas por el Lineamiento
de SDS.

Dar respuesta oportuna a los lineamientos
einstructivos definidos por laSDSy la
Subred Sur Occidente.

De acuerdo alos pardmetros establecidos
con calidad, oportunidad de acuerdo alas
necesidades de lapoblaciony el
direccionamiento brindado por el Lider.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento de acuerdo alanecesidad y
requerimiento del lider

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos L aborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada

Actas y documentos solicitados
Documentos y Actas solicitados Ejecutar
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo alas evaluacionesy
recomendaciones emitidas por |os érganos
externos, supervisor del contrato y/o
directrices internas.

Descarga en Magnético parala
verificacion de su contenido

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y jecucién del presente
Contrato, de acuerdo a Caodigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas firmadas y documentos solicitados
Formatos que sean solicitados
Formatos que se requieran

Actas firmadas y documentos solicitados

Actas firmadas y documentos solicitados

Bases y formatos solicitados

Actas'y documentos solicitados

Entrega de documentos solicitados

Actas y documentos solicitados

Formatos, actas y deméas documentos
segln corresponda

Documentos solicitados

Documentos solicitados

Documentos y Actas solicitados

Asistenciay actas firmadas

Documentos y Actas solicitados

Medio Magnético verificable

Verificacion por parte del Lider



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°08/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CYNDI MILENI CORONADO VELOZA

C.C. 1.032.484.042 DE BOGOTA

La suma de tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta Pesos M/Cte. (53.998.070.00),
por concepto de servicios PROFESIONAL ENFERMERIA— PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el
periodo del 01 al 31 de agosto 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5064-2024
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CYNDI MILENI CORONADO VELOZA
C.C. 1.032.484.042 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 0550488445978445



9/8/24, 9:45

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:46:49
Cyndi Mileni Coro...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ABRIL 2024 .pdf ABRIL 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CYNDI CORONADO VELOZA - CYNDI CORONADO VELOZA - Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICACION PAGO MES CERTIFICACION PAGO MES
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O CYNDI CORONADO VELOZA _ CYNDI CORONADO VELOZA _ Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICACION PAGO MES DE CERTIFICACION PAGO MES DE
JULIO.pdf JULIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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