Vargidn 1
Secreurlade Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred eegnda de Semicies de 3ol | BRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha o aprobacitn warmzte
SurOccldente ES.E. TESORERIA
Coaigo: 15-82.FQ-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA BERNARDA CORTINEZ SALCEDO
TIPO DE DOCUMENTO: - ce _ X _ cE _ NO. 1026573036
CORRED ELECTRONICO: mavalacortinez@amail.com CELULAR: 3222308177
{UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 008
lusicacion DEL SERVICIO: FOOR SEDE: FONTIBON
Centoda Centno de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo 4% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: forlo costa oo costo oot
FO0RKS2 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA; AHORROS
{NUMERO DE CUENTA BANGARIA i 74132382 | PENSIONADO _zo
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 871-2020 J \ _zu DE PAGOS DEL CONTRATO \ PAGO 6 DET7 \
NUMERO DE COP | =J Jrecea | wowme | nomerobEcRR | ww /| rEcHa womz f
. Prastar servicios de apoyo a fa gestion admiristrativa y/o aisitenciaf en el srea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procediminetos
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE £.5.£ de acuedo al requerimianto instituciona).
.\\ X v
DiA Mes |7 amo pia |.-Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Vi v HASTA = i’ d
3V 7 2020 31 7 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2197016
TIPODE SERVICIOS - { PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: ( Descuentos, incapacidades licencias de maternidad y pagos por porcentaje, o cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tribufarios) 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: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $11.188.145
T AL COTTT T N . — XA
VALOR A LIBERAR 30

|$ALDO POR EJECUTAR $2.197.015
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%

El interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo vafor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores mL
$2.194.808 el valor para IBC nm\um ser sobre un salario minimo fegal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nimero de Planilla \N IBC DE COTIZACION / A2.5%1BC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
10301117658 iﬁ $875.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

{

Dado en Bogota en el mes de JULIO afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

Qe,&_s N:«S 6 E_.mah.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBSRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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Varskn 2
2 . INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE s
.W,!a et SERVICIOS .nszs,.% 03042017
mn&ag 04-02-FO-0003
/
Ubicacién del Servici [PIC - ESPACIO VIVIENDA / Sede: 7
- 7 .
No. DE CONTRATO: 8712020 & Periodo certificad desde el Dia_|f Mes fane [ Dia_
1 7 [2020] 31 7 JT2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: _z_>m$ BERNARDA CORTINEZ SALCEDO c.c. 1.026.573.036 |DE BCGOTA

GBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre propic v de manera independiente, sin que exsta subordinacion ni relacion labsral alguna, u_.mﬂm_.m sus servicios y|
conogimientos como Auxiliar de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente

El resultado del cumplimlento dei contrato es: Productos: Si X

NO Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUGTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividadas afines al perfil
profesional conforme a lo establecido per los
lineamientos, astandares y porafolic con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun
paramatros descrites del compenents, espacio yfo

y Cantrol, Rades, Mesas, Consgjos, portafolio de
servicios de la Institucion cuando sea raquaridos yio

Sl

Se realizan seguimientos telefdnicos a familias con casos
asociados con el COVID 19

Diligenciamiento de bases de
seguimientos telefénicos de casos
covid, seguimiento diario, tablero de
relacion de casos

iento a las actividades y melas perddicas
designadas en el pian de accion, con base en las fichas
técnicas y lineamientos definidos por {a SDS-ESE.
Rsalizar seguimiento a les mancras de cinco afos
canalizados con identificacion de riesgo establecidos en
plan de chogue

sl

Se desarrallan los respectivas Seguimientos telefénicos
a a-familias, brindando informacitn sobre COVID 19

S$a entregan formalos S_.«mmnc_.a_m:ﬁ
al proceso

Realizar induccién a la demanda y seguimiento efective
a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicies
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS

N/A

No se programa para este mes

No se pragrama para este mes

Notificar totos los eventos de interds en salud plblica.
Realizar canalizacién de les cases prioritarios
identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien corresponda en lo
relacionado con accicnes de instituciones distintas al
sacter salud,

Nia

No se programa para esta mes

No se programa para este mes.

Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobra
sus deberes y derechos respacto a la seguridad social
en salud. Faciiitar los procesos de veeduria ciudadana y
pacion sccial con e fin de fortalecer la gestion,
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que
presenten algdn factor de riesgo con su respecliva
retroalimentacién.

81

Seguimiento telefonico a  familias v_.moz.umumm,

nto de bases da acuero a
los seguimientos telsfnicos

.Realizar entrega de socportes y velar por [a custodia de
|os mismos. Realizar zjustes de manera oportuna
cuanda sean requeridos acords a las preauditorias del
referente del espacio asignado. Realizar entrega
oporuna y con calidad de informes requeridos . Alistar
soperles y presentar auditorias programadas tanto de la

8l

Envio de bases de seguimientos telefdnicos con la calidad
esperada correspondientas a las familias intervenidas en &l
mas. ’

nto de bases da acuerc a
los seguimientes telafénicos

Asumir el 100% da (Glosa generada por la firma
interventara al detarminar inconsistencias en soportes

- | ylo-acciones-de-calldad, - oportunidad,-o-de-otra-indole--
en la que tenga responsabilidad el contratista:
{Incumplimientc da meta, inconsistencia en soportes,
entre otras). Participar activamente en las jomadas de

.. |Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por

la SDS y de presentarse glosa se asumira &l 100% de la
glosa generada

seguimiantos telefonicos

Realizar actividades da contancion yfo mitigacion para la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital én &l marco
del contrato PSPIC, disponiendo de recursas telefonicos,

tecnolégices, de proteccion personal que permitan |

implementar acciones ordenadas en el marco de los

protecales, guias y lineamientos emanados por el nivel

distrital, para |a identificacién y atencion de casos
nueves y busgueda de contaclos

5l

Se realizan seguimientos telefdnicos a familias con casos

asociados con el COVID 19

Entrega de bases diligenciadas y-
consolidado de seguimientos
telefénicos

OBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR § 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CT

Humer § Jokuds 102633303

- Q@E i \M%a 9\ rien) ¢

CONTRATISTA;,

HOMBRE GOMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL

Nota: E} informe para su aprabacion estard sujsto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Fecha creaclon reporte: 2020-07-08, 01:45:47 PM  Tlpo ;blanllia: I: PLANILLA lNi?DiENTES Numéro Planilia: 1031117858 =
|
Perinflo Cotizacién: Referencia pago (PIN): 8819619590

junio da 2020 Periode Sorvicio:  junio de 2020

I. DATOS DEL APORTANTE

7 ' | MARIA BERNARDA CORTINEZ SALGEDO
lce1026573036

{INDEPENDIENTE

Il. DETALLE DEL APORTANTE '

Datos del Afiliado i Pensidnes

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 5§54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Busaramanga: 642 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquiita: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Facit, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que $6a reakments necesarlo, Protager ol medic amblente estd en nuestras manos.
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-

e
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° Ow\NONO. \

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

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

MARIA BERNARDA CORTINEZ SALCEDO

CC 1.026.573.036 DE BOGOTA D.C.

i
)

»

La suma de $2.197.015 DOS MILLONES n_mz._.o zo<mz._._> Y SIETE MIL QUINCE vmmOm por
concepto de sgrvicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO' H durante el periodo de 01 al 31 de

E_._on_mwowoano:*oﬂg_amano:_om.ﬁmc_mnaom:mno:mﬁon_m Em.ﬁmn_o: n_mmmE_QOmz,.
871/2020 \j

Yose oy, Sl

MARIA mmmZEﬂUﬁ”OijmN SALCEDO

CC 1.026.573.036 de Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMEROQ 0074132382




