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[ e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN h‘agi
: Subred

shndisghhdeSenidos eSad - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Tecnade  oatiaons s
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA 2P CEBOGATADC
Cadigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE l NO. 1032306373
CORREO ELECTRONICO: elizabethcastiblanco21@gmail.com CELULAR: 3105752981
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
5 ] SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . )
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Cortotucote] % ["wo"| % || % | [ w [ Cmea [ Jemewr
CENTRO DE COSTOS: ” 2
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 71447326323 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS o’
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1372020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES5
/ 301032020 7], 31:03!2020/
- 468 s . 19493
NUMERO DE CDP g23 /| FECHA[ 0060201 NUMERO DE CRP 26841 |~ FECHA 03/06/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional. Tecnico de Sistemas PA]
DIA MES ANO DIA | MES A§|0
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ HASTA -
14 8 2020 30 6| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $8.989.130 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.334 -
VALOR A LIBERAR 80 -
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030 ©
PORCENTAJE DE EJECUCION 671% ¢

Elinterventor o supervisor del contrato GERTIFICA 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.

i . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Nimero de Planilla r COTIZACION 12.5% IBC 3%IBC | ARL ARL TOTAL APORTES
7 T
9405627628 { $877.803,00 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.443
/
7

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

Fenes Padre B Lbme 3 Svicheln Coskhblance
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fectade s3002017 ,Egj
DE SERVICIOS aprotacitn - Sy

H ALCALDIA MArOR

Codigar 0402.FO.0003  © DEBOGOTA D €

Ublcacién del Serviclo: SALUD PUBLICA PIC FQNT.B0N PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: Fontibon
No, DE CONTRATQ: 137-2020 Perfodo certificado desda el m-mm
L 17T "6 200 [30 [ | 2000 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTIBLANGO BOTINA mﬂ BOGGTA
: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistenclal en ol area do PIC, dentro de los diferentes Procesos y procedimientos

El resuitado del cumplimlento det contrato es: Productos: S| X NO Servicios: §1 __ NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza (a révison de informes mensuaies mes actual
Recapcisn y verificacian de informes mansuales, tableros da las IPS privadas y plblicas POS y NO POS, por SI5_151 de Ja subrag
de control por cada uno de las unidades vacunadoras de 51 Listados Diario y Facturacion de! Aplicativo PA! vs tabl;ros de cantrol, de maners vi ual
1a localidad. SIB_151 y tableros de conlrol que sean congruentas, '
Trabajo en casa
-l ]

Se raaliza Informes de la EPS-5 en el formato ¥ fechas Base de Vacunados mes anferior de

Realizacien ce informes de EPS-S. st estipuladas por Localidad ¥ Subred. Trabajo en casa Capital Salud, FFDS, de manera virtual

Consalldar informas Mmensuales de las PG privadas v
publicas POS y NO POS, para generar al SIS_151y SIS_151 de ia subred
Tablero de Centro! por Localidad ¥ Subred congruente tablaros de control, de manera virtual

150%. Trabajo en casa
—_ ] e ]

Realizacion de informes periddicos, rimestrales,
samestrales, anvales v extracrdinarios.

Realizacién visitas de asesoria técnica a cada uno de las Se realizan visitas de asistencia técnica de sistemas de
unidades vacunadoras da la lecalidad, con énfasis en la 5! informacion segin cronograma de aclividades mes acluai. Actas de visitas, de manera virtual
calidad del dato en el sistema da fnformacian. Trabajo en casa

]

. . o realiza &l diligenciamiento del | iz de Visftas
Censolidar informes comaspondientes a visitas de i:seanf:ﬁolr iincgrun;fci:’ mzls'g:”':::limzaff Visita
&5080114 y asislencia técnica de las unidadss Sl Y .

. adicionaimente ss envia en Chas estipuladas a nivel
vacunadoras de la localidad. b i v e stpulada Ve

central (antes del dia 15) Trabajo en casa
—————‘_______—____—ﬁ———h_ﬁ‘_ﬁ_

Se apuya digitacion dal anipo extramural segun
necesidad,

Depuracién y relacién en tablas de bases de datos
Terminal Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI

Matriz ds visitas,de manera virtual

Informa mensual sis 151
Base de dalos en tablas para cargue
masive Aplicative PAI, de marnera virtval

Apoyo en [a digitacién cuando sea requerido. NO

Se asislié a las reunicnes locales y Distritales
Sl convocadas y programadas del mes actual, dentro de Acta de comité Subred. de manera virtual
ellas el comite PAl Subred. Trabajo en casa

Farticipacion y asistoncia en fas reuniones locales,
dislitates programadas ¥ convocadas.

Se descarga Ia base listado de facturacian mes de
3 anterior, para realizacion de faclura fa cual se éntregada | Archivp de facturacion, ds manera virtua)
segun soficitud de la Subred. Trabajo en casa,

Generacion de listados mensuales para el drea de
facturacion.

Se realiza el dragnostice de los equipos de la Subred Sur
il Occidente IPS Publicas ¥ Privadas para nivel centrar,
Trabajo en casa

Barealizala programacion de actividades en visitas de

Realizacion del diagndstico de log €quipos de computo
en cenjunta con el 4rea de sistemas de informacién.

Informe consolidado enlregado a nival
Central SDS, de manera virtual

Realizacion del Sroncgrama de aclividadas para

ejecularse en el mes correspondiente. sl asistencia técnica para el mes aclual. Trabajo en casa Crenograma en dive, de manera virtual
N o g ‘ . - Aclas de visitas
(=] dil ade tal 5 entrega so €8 COrrespon: eles n o} N - .
Soporte de auditoria de Secre ria Distrilal de $alud o S| Se ©ga soportes correspondin $egun pericdos soporte de informas enviados 2 nivel

interventoria Interna y externa requefidos con resultado satisfactorio. Trabajo en casa

cenltral. de manera virtual

Biligenciar de manera clara, completa y oportuna, los

h L Se realiza verificacin de la calidad del dato en el Formato acta de visita, fisla de chequeo
It fe sean ance ad ra 1 i P . o . . ' .
L":IST?:SV?;E?’”:S?CO:; vgrarmir:clja czztgiiia el ::eb:.;::,o dikgenciamienta da los instrumentos utilizados en el mes recepcion de informes mensuzles, sis 151
. P ¥ aclual. Trabajo en casa informe mensual,de manera virtual,

mangjo de la gestion dacumeantal,

Conocer y aplicar los lineamientos del Pregrama cen ef fin
de garaniizar el cumplimiento de les objetivos generales ¥
especificos dal A,

Se conocen y se aplican los lineamientos PAl en g " 5 " "
desarrollo de las actividades da la asistencia técnica IPS ;Sce“::f;::g :gzr:gedaar:emos pal segun
¥ reunionas Subred y Distrital

Realizacion de informe nacidos vivos,
Se cumplen con las aclividades demas y a fines del objetofresolucion de contactencs aplicative pai,
nslitucional. Trabajo en casa desbloguear y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pai, da manera virtual

Dasarrollar las demas aclividades qua le sean asignagas
y afines al objeto institusional requerido.

Aportar al cumplimiente de las metas programagas par la icati imiento de los seguimientos de |Verificar los seguimientos realizados en
institugién, 108 manores da un afo, de un afie y de 5 afos. las ips, de manera virtual

pesos mic

NI
Fecha: gd'mm saaa Fuma de recivido Superiser. 3f|\ ;! m &L‘-‘ m n ) v 3

Sduolot b Coshhlanco 0C 103239633

MNOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANA EUZABETH CASTIBLANCO BOTINA CC: 1832396373

Nota: El informe para sy aprobacidn estara sujeto a 12 certificacién_de cumplimiento dal
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE l_
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._ma_um_%%mz» e
ﬁuﬁaﬁd CASTIBLANCO BOTINA ANA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATIND 2 A- 76 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3975763 No %
NUEVA MARSELLA
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
_;’nm:u_.o_._ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora _ Valor
2020-05 644657883 9405627628 t 2020/06/17 2020/06/05 { BANCO DAVIVIENDA o_ ['5175,200
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
F EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
CUrsa PR CIPA Alikado 8 a0 0o 8 80 0% 880G 8 80 800 a0 400 )
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 526,400 $877,803 $109,800 $877,803 517,600 $877,803 521,400 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.C. ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 $877,803 $109,500 _ $877,803 517,600 $877,803 $21,400 50
1 _nn __Suaauu _na.:mg_no ANA Tuas_ “ 30 587,803 $26.400 |  EPsoos| 30 587,803 $109,800 nn_..ﬁ_ 30 877,803 $17.600  1a11] 30 $877,803 21,400 [ 30 50
Total hm_munofq.m 1) $877,803 $26,400 $877,803 $109,800 “ $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 50
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DOCUMENTOQ EQUIVALENTE N° 06 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A;

ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA

€C 1.032.396.373 DE BOGOTA

La suma de 2.148.334 Dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta ¥ cuatro pesos,
por concepto de servicios Técnico 2: Técnico de sistemas durante el periodo de 01 al 30 de Junio
2020 de conformidad con lo establecido en el contrate de prestacién de servicios N°}87/2020

Elnaloch, Qoshblance .

ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
CC 1.032.396.373 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 714-473263-23



