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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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@E Subred intsprads de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  recha de spiobacisn a112016
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; OXIRIS PERDOMO CALDERON
THPO DE DOCUMENTO: ce [ X I CE ] NO. 1075208498
CORREQ ELEGCTRONICO: - oxirisud@gmail.cam CELULAR: 3195798260
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICAGION DEL SERVICIO: VIGILANCIA £N SALUD PUBLICA SEDE:_’*D";':’C'STR”"”‘ Fontibon
Cortrod  fcenvod Centro o Certra d . =
CENTRO DE COSTOS: Comodecans | ® f e | % fewe | * ey ® Pty o e
FO00KIY 190%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA } 410.121.968,00 | PENSIONADO [0

INFORM’\CIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; 4397-2020 / JN“ DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 10 DE 1 //
NUMERC DE CDP 1722 / FECHA Wiz | . NUOMERO DE CRP — FECHA 31472020
NUMERC DE CDP FECHA NUMERO BE CRP FECHA

Ei Contralista a nombre propio ¥ de manera independienta, sin que exista subordinacion ré relacion lahora! algung, presiard sus servicios ¥
conogimiantos como AUXILIAR DE EMFERMERIA de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a fas-
necesidades de fa instifucién, en cumplimiento con las obligaciones adauiridas en virtud al contratoinleradministrative Mo, 0077-2017
suseiilo con el Fondo Financiero Dislritat de salud.

OBJETO DEL CONTRATO:

DlA MES ARO DIA | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
_ 1 i2 2020 81| 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.0%5
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% .
0

O85ERVACIONES: (descuentos.incapacidadas con n, licencias de malernidad y pagos por porcentajs. O cualquierolra novedad que raparcuia en & pago de nonoranos, alivios tibulatios) es de
anotar para que fos alivios iibuwtanios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20.200,117
VALOR EJECUTADO ) $18.833.948
VALOR A-PAGAR AL CONTRATISTA §$2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $366.169
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del conirato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del me valor de los apores al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. 1.0s honorasios inferiores a
$2.194,508 ef valor para IBC debe ser sobre un salarto minimo legat vigente.

. ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION ) APORTE
Niunero e Planiita / IBG DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
46876127 / $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

Bado en Bogotd en el mes de BICIEMBRE del afio Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surtg-elpago-pecit ante. Cordialmente,

C (&m@a pﬁmvta@@m .

Vi

OXIRIS PERDGMO CALDERON

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAFISTA
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5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Focta de ‘:';um“,

H SERVICIOS i e e =

i ALCALDAMAYOR

; 8462400001 et vy
Ubicacion del Servicio: §F009 Seda: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 43072020 Periodo certificado desde el Dla | Mos ; Ado a Dia | Mes | Aiio

1 i2 2.020 31 12 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: }OX%R!S PERDOMO CALDERON G, G. 1.G75.208.498 1DE NENAHULA

QBJETO DEL CONTRATO: El Contralista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista suborginacion ni refacidn laboral alguna, presiard sus servicios ¥ conccimientos
como Auxiliar de enfermeria dela Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

Realizar induccidn a ta demanda y seguimiento efeclive & ias canalizaciones realizadas a 105 dilerenies servicios AsISleNciales ¥ sociales,

£} resultado del curnplimiento def conts

Notificar lodos (os evenlos de interés en salud pliblica.

para articular el PIC y POS. Alistar soporles y presentar auditorias programadas tanto de 1a ESE como de 1a firma auditora o secretasia

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PHODUCTOS ENTREGADOS
Especiicos Cumplir a cabalidad con {as actividades
afines al perfil profesionat conforme a lo establecido por
los lineamientos, esténdares y porlafolio con eriterios de Realizar gestion documentat y actividades de conlencien ylo
veracidad, calidad, operlunidad y perlinencia 593}‘" mitigacion por fa pandemia COVID-19 en e distito capite en ol
paramelros descrilos del componente, espacic wo miarco del conlralo PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos, do . .
Proyectos especiales, acciones de lnspeccion, Vigilancia 5 proteccion personal que permiten impiementar acciones ordenadas | Mormes dirios da P;’;'bies casos COVID -
y Control, Redes, Masas, Consejos, portalolio de en ¢l marco de los protocolos, guias y lineamienlos amanadas por
servicios de fa Institucion cuando sea requeridos yio el sivet disistal para ia idenlificacion de casos nwevos y busqueda
asignados, en & conlralo vigente enlre la Sub Red sur da conlactos. :
Occidente vy la Secrelaria Disirilal de Salud.
Realizar gestion documental y actividades de contencion yio
mitigacion por ta pandemia COVID-19 en e disirilo capital en _
Sar cumplimiente a las actividades y melas perindicas el marco dst confrate PSPIC disponiendo de racursos . "
designadas en ¢! ptan de accgion con base en fas fichas Sl telefonicos, de proteccion personal que permitan implementar aformes diarios de Qfs'bges casos COVID -
tecnicas y lineamvientos delinidos por la SPSESE acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamienlos emanadas por e nivel dislrital para la
identificacion de casos nuevos y busqueda de contactos,
Reatizar induccion a la demanda y seguimianto efectivo " s .
- " . . 11 | .
a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios NIA Siﬁ:g‘ﬁ'i:;?ﬂ:ilizzi?:ﬁ::;ig: :; : : sir::L::iGda; Ifz;gr[::rnlia " NO PROGRAMADC PARA ESTE MES
asislenciales y sociales, para erticular ed PIC y POS p
Participar aclivamente én las jomadas de salud piblica
(vacunacién, comuniarnias, institucicnalaes, focales)
programadastanto por la $DS como por 1a Sub Red Sur NIA Segun requerimiento de la Subred. NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
Qccidente ESE, o fas contempladas en el plan de accién det
espacio asignado.
Realizar induccidn: a la demanda y sequimiente glective a las . o "
izaciones resizadas o3 diferentes sericios A ¢ fealiza aclivaciones e nua comaspondiontos de atusito 4129 | ) PROGRAMADO PARA ESTE MES
asistenciates y sodiales para anicular el PIC y et POS B
Noetificar todos los eventos de interés en salud publica.
Realizar canalizacidn de los casos pricritarios identiicados ¥ Sa realiza Nelificacion de evenlos de inleres en salud publica ; . .
dar respussta eportuna de acuerdo a su competencia o si requeridas segun caracterizacion de a famiiia de acuerdo a fas Sggﬂq}f;mg%sgﬂj;;?g Elgg;uétngggu}
frdormar a quien corasponda e lo relacionsde con atciones presentadas durante el mes T
R o b 19 TABLERD RELACION
de instituciones dislintas al secior salud. CASOS.
Realizar aclividades de contencion y/o mifigacion porla
pandemia COVID 19 en ef dislito capilal en el marce del formalo de seguinviento cases indice
conirato PEPIC disponiando de recursos telefonicos, o . o SEGUMIENTO DIARIC CONTROL COVID
facnologicos que pemiilan implementar acciones, ordenadas 51 Enirega de soportes con los criterios de calidad exigidos por 19 TABLERD RELACIOR CASOS 60

en el marco da fos protocolos guias y lineamientos emranados
por el nivel distital, para la idenlificacion y atencion de casos
rievos y husgueda de contacles

4805

CASQS DIARIOS PARA UN TOTAL DE
1860 AL MES

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Namero yietras): § 2,187,018 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINGE PESQS

s C(wcéé(, Q\W&c fi el

57 ,JZ 2 o
/ £ i ; ey L
[ SARYD e iD’}SiO% (9%
)‘i HOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:,

Nota: Bl informe para su aprobacion gstara sujeto a la cedificacién de camplimignio del conlialo que expida el Supervisor,







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 )

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCEES-ENTﬁ E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
OXIRIS PERDOMO CALDERON

CC 1075208498 DE NEIVA - HUILA

La suma por concepto de $2°197015 (dos millones ciento noventa y siete mil cero quince pesos). rd
servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1, durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE de -
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4397/2020

QOXIRIS PERDOMO CALDERON f
CC 1075208498 de NEIVA - HUILA ’
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERQ :410121966
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