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% Soreetarss e il : CERTIEICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
!. Subred Intégradade Servicios de Satud | PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESC BE PAGO POR
Sur Octldente ES.E. TESORERIA

Fecha da aprobacisn 117912018

Codigo: 15-02.F0-0002 o

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GONTRATISTA: SANDRA LILIANA CARMONA GOMEZ
TIPQ DE DOCUMENTO: ce ] X l CE l NO. 52470931
CORREO ELECTRONIGO: sanli mallcom CELULAR: 3214660780
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: AD“’.‘,'I"::‘STR”NA Fortiban
CENTRO DE COSTOS: el R - N i~ IR * e
FOOOKSZ 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Aharos

NUMERQC DE CUENTA BANCARIA

41012181800

PENSIONADC [NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA 4305-2020 N° DE PAGQS DEL CONTRATO 4DE6
NU_MERO DE CDP 708 FECHA 4/30/2020 NUMERO DE CRP 25976 FECHA 5/3/2020
NUMERO DE CDP 823 FECHA 5/30/2020 NUOMERO DE CRP 27679 FECHA 6/3/2020
El Conlratisla a nambre propio y de manara independiente, sin qua exista subordinacion ni relacién taboral alguna, prestara sus
sarviclos y conoclmisntos come AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL GONTRATO: acuerdo a las necesidadas de la institucién, en cumplimiento cor: las obligaciones adquiridas en virtud al
contratoliteradminlstrativo Mo, 0077-2017 suscrito Gon &l Fendo Financlero Distrtal de salud.
DA MES ARlO DIA MES | ARO
PERIQDC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 [ 2020 30 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,187,015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOBA 2% $0

OBSERVACIONES:Se realiza aporte al fonde de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension reglamentado
en la Resolucion 686 de 2020

CONTROL OE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,045,848
VALOR EJECUTADQ $5,491,431
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,148,333
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR §5,5584,457
PORCENTALE DE EJECUCION 70%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica sl cumplimiento del minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inforiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

" APORTE A SALUD |APORTE PENSION APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC NIVEL ARL Py TOTAL APORTES
42926960 $877,803.00 $109,800 $26.400 3 $21,400 $157.600

Dado en Bogoté en el mes de JUNIO afio Dos Mil veinte (2020), Lo anterior para q

C\ﬂmlm (‘?U{\tn Qilca)(,

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

e surta el pago pertinente. Gordialments,

— v A LI
IANA CARMONA GOMEZ
NOMBRE y FiRMA DEL CONTRATISTA

Péagina 1 de




Varsidn 2
E A oo INFORME DE ACTIVIDADES POR  ifii i
B s entndesind ORDEN DE PRESTACION DE aprobacid asaon
b s SERVICIOS u
Sur Uccldente ES.E, Cadige: 04-02-FC-0003

Lbi

ién del Servicia:

[VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sede: FONTIBON

Mo. DE CONT 43 iod ificado desde al Dia Mes Afio Bia Mes Afic
o. RATO: 95-2020 Perindo cortificado desde a 1 s 2020 a m - 7,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SANDRA LILIANA CARMONA GOMEZ C.C. 52470811 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombra prapla y de manera independiente, sin que sxista sutordingcion ni relacion laboral alguna, prestars sus servicios y
conocimienlos come auxiliar de enfermeria de fz Subred ntegrada de Serviclos de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 __X__ NO __ Servicios: St NO ___
OBLIGAGIONES GONTRACTUALES et ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con !as actividades afines.
al perfil profesional copforme a te eslablecido por les Realizar gesiion documental y actividades de coniencion
lineamiantos, esldnderes y portafolio con crillerios da yio mitigacion por la pandemia COVID-19 en el distrite
veracldad, calidad, operiunidad y pertinencia segin capital en el marco del contrato PSPIC disponiendo de
parametros deseritos del componente, espacio vio recursos telefonicos, de prateccion personsi que ; ~
Proyectos aspeciales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia y sl permiian implementar acciones erdenadas en el marco informes diarios de pasibles casas COVID -19
Gontrol, Redes, Mesas, Consejos, portafolia de servicios de los prolocclos, guias v lineamientos emanadas por &l
da [a Institucién cuando sea requeridos yo asignades, en nivel distrital para la identificacion de casos nueves y
i contrala vigente entra la Sub Red sur Occidents y la busqueda de contactos.,
Secrelar(a Distrilal de Salud,
Realizar gestion documental y aclividades de
contencion yio mitigacion por la pandemia COVID-
19 en ¢l distrito capite! en et marco del contrato
Dar cumplimiento a las actividades y metas periadicas PSPIC disponiendo de recursos telefonicos, de
designadas en el plan de acccion con base en las fichas sl proteccion parsonal que permitan implementar informes diarios de posibles casos COVID -18
tecnlcas v lineamlentos definldos per la SDS/ESE acciones ordenadas en el marce de los protacelos,
gulas y lineamientos emanadas por el nivet distrital
para la identificacion da casos nuevos y busqueda
de contactos.
Soslar ik s e et Segitiono alos aciacones d s ezt
diferentas servicios asistenciales y soclales, para sl ﬁz;:;ﬁ?}zz‘%ﬁg:?;mﬁ::n cuenta las No aplica para el mes certificado
articutar e{ PiC y POS )
Participar aclivamente an las jornadas de salud pablica
(vacunacion, comunitarias, institucionales, locales)
programadastanto por le SDS come por la Sub Red Sur sl Segiin requerimlente de la Subred. No aplica para el imes certificado
el ESE, olas pladas en el plan de accién
del espacio asignado.
Realizar induccidn & la demands y saguimianto efsciivo a N .
las canalizaciones realizadas a [os diferentes serviclos | e rz%ﬁ:[::‘:;ﬂ?:‘: ;:ied::::sc::f:sp ?;‘::ﬁ :;es de Formato de canalizacion y aclivaclan de ruta.
asistenciafes y soclales para aricular ei PIC y ¢l POS ) .
Nolificar todos los evenlos de interés en salud poblica.
Realizar canalizacion de los casos prioritarios idenlifcados Sa raaliza Nolificacion de evenlos de interes en salud
y dar respuesia oporluna de acuerdo a su competencia o 34 publica requeridas segn caracterizacion de la famiiia de [ormalo de seguimiento cascs Indice
informar a quien corrasponda an lo relaclonado con actierde a [2s presentadas durants el mes EGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
acciongs de inskifuiones distintas al sector salud. TABLERO RELACION CASCS
Reallzar aclividades de contencion y/o mitigacion por la
D ia COVID 19 en ! distrito capital en el marco del
conirato PSPIC,disponiende de recurses felefanicos, .
1ecnologicos que permitan implementar acciones, & entaga de soportes con los criterios de calidad é?;\";g’ g;:lgl%lgﬁleégc{’?gs?; %'fng%%GggEg:&
ordenadas en el marca de los protocclos,guias ¥ axigidos poria SDS CASOS
linegmiantos emanados por el nivet distrital, para la
idenlificacion y alencion de casos nuavos y busqueda de
contacles

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR 2,148,333 DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS TREINTRA Y TRES PESOS

Fecha : dg§mm/aeaa Firmg de recibide supenvisor:
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DOCUMENTQO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

SANDRA LILIANA CARMONA GOMEZ

CC 52470931DE BOGOTA

La suma de 2.148.333 (DOS MILLONES CIENTO CUARENTAY OCHO MIL TRESIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo del
01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N°4395-2020

= v‘e_’!ﬁ!"-l_/,il_._ak

= v
re del contratista

CC 52470931 de Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 410.121.818.00
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Este carné es vélido en Cofombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacign
0 profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.

l.a salud es de todos

1 IPS vacunadera
7-Nombre vacunadur

. La salud i
- @5 de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto
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