Version 1
.'ﬂ-‘ Secretaria de Sahud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
L Subred ntegrada de Servicios de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de aprobacién| 0911112016
B sirocidente ESE, TESORERIA Lt
Codgo: 15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA ANDREA VIAFARA SANDOVAL
TIPO DE DOCUMENTO: ‘ cc | X | CE | NO. 1015994400
CORREOQ ELECTRONICO: pao.22.sandoval@hotmail.com CELULAR: 3208642713
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

A P i SALID PUBLICA-PIC FONTIBON B v ONTIHON
UBICACION DEL SERVICIO! PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE; FONTIBON

Centro de Centrode Centro de Centro de Centrode
CENTRO DE COSTOS: S| ks, YD | codo i sk i ek 2 e 2
FOO9K26 | 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 59695954225 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 5

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 73-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 202 7
NUMERO DE CDP 336 7 FECHA | 2610212020 / NUMERO DE CRP 17723 FECHA 29/02/2020

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. DIGITADOR -PAl

OBJETO DEL CONTRATO:

Vi Vi
oA |/ mesl ARG /| mEs | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA |
1 3 2020 A = 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,308,371
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ =
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,482,105
VALOR EJECUTADO ; 52,482,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1,308371 °
VALOR A LIBERAR $0 b,
SALDO POR EJECUTAR ; 0/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$ 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla /  |IBC DE COTIZAGION APOET;,:‘IggL”D PE’;’;%TEG% NIVELARL | APORTE | ToTAL APORTES
8605643308 | $877,803.00 $100,725 $140,448 3 $21,383 $271,557

Dado en el mes de MARZO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,
/’7&&/0' onelréa e perdr.

‘jma !,Méwo\f-\l&-\m"h :
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL PAOLA ANDREA VIAFARA SANDOVAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




, . . Versitn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION [Fenace oo
DE SERVICIOS . sprobacién ] e
Cédiga: 04.02-FO-0003 o2 BOGOTADG.
Ubicacion del Servicie: SALLD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCICNES FOO09 Sede: F! NTlBO)I yd ya Py /
7 1~
No. DE CONTRATO: 73200 / Periodo certificads desde el Dif] mesfF aad [ | D joués |ado
; . 1 3 12020} 3] 3 2.0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAQLA ANDREA VIAFA_RA SANDQVAL c.C 1, 015 $94,400 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio aslstencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuardo al requerimiente instituclonal. DIGITADOR -PAI
Ef resultado def cumplimiento del contrato'es: Productes: SI _X__ NO Serviclos: 81 __X_ NO .
' OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggA” ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segin Jo Se da cumplimiente a las actividades asignadas por el .
deserito en lineamientos de Secretaria Distrital de i Jefe inmediald conla calidad , oportunidad y pertinencia {se acepta y se firma el manual de
Salud, espacifico para el PAL St esperada de acuerda al manual técnico administrativo  |convivendia
i PAI '
digitacion de los registros de vacunacion de la g‘}iﬁ",o EXT;i’zS:ﬂsg%‘é ACSE;%%TC\?:;‘:SA%MEG;
- |extrategia extramural .o O LA SUBRED 1127 REGISTROS DEL ESQUEMA REGULAR  [SE_ HACE  EL  REGISTRO
N PARA EL MES DE FEBRERO DE LA LOGALIDAD DE DE -~ MEDIANTE LOS SIS Y KARDEX DE
st KENNEDY REGISTROS DE TERMINAL DEL SUR 327 , SE LO VACUNADO POR EL GRUPQ
REALIZA APOYO DE SEGUIMIENTO A LA COHORTE DONDE 3 |EXTRAMURAL PAI
SEGUIMIENTO FUERCN EFECTIVOS DE TERCERA § Y DE ANO
: : . ¥ 310 REGISTROS DE DE BASE DE ANEXO 8 .
actualizacion en el sofware los registos de vacunacion . . SE REALIZA EN APLICATIVO LAS
de |a eslratagia exiramurat s L Ao DELOS NINCS EN BL SORWARE| ACTUALIZACIONES DE CARNET
DE VACUNACION  ~
diligenciaminete del formate & (no ingreso)} para : ) ) M
cosalidado da fin de mes " |SE DILIGENGIA EL FORMATOS DEL MGTIVO DE Los |SE . DA CUMPLIMIENTO AL
si NO INGREASADO DILIGENCIAMIENTO DEL
e FORMATO 7
Ingreso de [a Informacitn con alributos de calidad, HAY OBSERVAGIONES ALGUNAS FALLAS DE GALIDAD DEL o
eoharencia, exactitud en los datos ingresados. DATO COMO EL NUMERG DE IDENTIFICACION ERRORES so solicita al jefe inmediato los
: S| TACHONES. ¥ EN OCASIONES,FALTA INFORMACICN ENLOS  [insumos necesarios y 5o reportan
818, SE ASISTION A LA REUNION DE DATOS DE LAS oporiunaments anomalias
INFORMACICN A CARGO DE LA TECNICO
Asistir. a reuniones programadas locales y disiritales .
SE ASISTIO A LAS REUNIONES PROGRAMADAS AL :
Sl |GRUPO EXTRAMURAL COMITE FAl Programado fechas tantaivas.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los -
software, instrumentos y formalos que la sean -
encomendados, asi como velar por la custodia y el
buen mansj tic I -
manejo de la gestién documsnta sl |SE GUMPLE A GAVALIDAD 1 SE CUMPLIO
i
Guardar absoluta reserva da la informacién que sea -
conocida en desamollo def objeto de la orden, ya sea de sl SE CUMPLE A GAVALIDAD SI SE CUMPLIO
los partnculares o relacionada con el Hospital. B

[

OBSERVACIONES:

/

/

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): $1.306.371 un millon treciantos seis mll trecientos setenta y un paso Mete /

e oretrea Ure e,

PAOLA ANDREA VIAFARA SANDOVAL CC 1.015.994.400

Feio ima te recitide supehasor niasen 2020 vﬂﬂﬁ? I ) Blfanmo O

Nota: Et informe para su aprobacién estar sujele a la dertificacién_de cumplimiento del contralo que e:

Ida &l supennsor

rsug.b[f



VA

ASOPAGOS

S.4.

RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA VIAFARA SANDOVAL
IDENTIFICACION: CC-1015994400

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-02

FECHA DE PAGO: 2020-03-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-02

PERIODO SALUD: 2020-02

NUMERO PLANILLA: 8605643308 . /

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8679976089

TIPO DE PLANILLA: ol
entioap | NIT NOMBRE ALIIAGGS| INTERESES | SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 e \ $0 $ 109.800 $ 109.81')07
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $ 140.500 $ 140,500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $21.400 $21 400

$0 $271.700 $271.700

Total a pagar




