£ T A : Version 1
.’ .- Secetart de Salod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
L sibred nlegadadesendcos desibd| - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [F&h2 8 | gartj2018 e
B surocdente s, PAGO POR TESORERIA i Jeesnias ]
Cédigo: 1502-FO-0002 el tond
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA
TIPO DE DOGUMENTO: ce —[ X I CE [ NO. 1032306373/
CORREO ELECTRONICO: elizabethcastiblanco21@gmail.com CELULAR: 3105752981
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON - 2
UBIGACION DEL SERVICIO: TV R VT s SEDE: Fontibon
Centro di Centro Centro di Centra di Centro d
T | e e e R
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 71447326323 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1372020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2pE2 ,/
vy
G / /
NUMERO DE CDP 336° |FECHA| 26/02/2030 |/ NUMERO DE CRP 17786 |~ FECHA 29/02/2020
/ /| bl V4

[Prestar servicios de apoyo a la gestion admil:lislrativa ylo asistencial en el area de PIC, denlro 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 PAI
o [ mes | ao |- oia/| Mgs | Aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA
1 v 3 2020 / 31 3 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.190 /7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g $3.420.398 ‘:ﬁ
VALOR EJECUTADO $3.420398  ,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.710.199 7
VALOR A LIBERAR : 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION ! ~ 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_ minime 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.

3 . 1BC DE APORTE A SALUD|[APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Bumoro do Pl COTIZACION 12.5% IBG 16% IBGC ARL ARL] AL ATORTES
9403637634 / 5877.82;5,00 $1 09.7?5 $140.448 3 $21.383 $271.557
— '

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

/

Jeaw Bcva by © CQJ/VI{‘}}:_)(' _Hf\ Ql’l}é‘lbkﬂ‘.(cﬁ )
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versién 2

Fecha de

basln 0210412017
DE SERVICIOS |aprob &I
Cédigo: 04-02-FO-0003 DEBOGOTADE.
Ubicacién del Servicio: {SALUD PUBLICA PIC FONTI‘BON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 Sede: Fpnubnnt Ly / / /
- : i :
No. DE CONTRATO: 1a7.2020 / Periodo certificado desde el Dia | Mes /] Ab | Did [ més | Ano b
1 3 |2020]/ 31 3 [ 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA; |ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA i ¢/c. 1.032,396.373 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: 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 acuerdo al requerimiento institucional. Tecnico de Sistemas PAI

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _x_ NO Servicios: Sl NO 3
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
¢ Ry 5 Se realiza la revision de informes mensuales mes actual
?ecer::rugr ynri;rgcaqén :eelgﬂ;mg_‘;:dfge"s“a‘esa ‘a‘;’e;‘: : de las IPS privadas y publicas POS y NO POS, por SIS_151 de la subred”
P P g Hyaagos, s acole, 3! Listados Diario y Facturacién del Apiicativo PAI vs tableros de control
¢ SIS_151 y tableros de control que sean congruentes.
CHA T A Se realiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas Base de Vacunados mes anterior de
Redlacion delnformes 0o BR3S, sl estipuladas por Localidad y Subred. Capital Salud, FFDS
Consolidar informes mensuales de las IPS privadas y
. |Realizacién de informes periédicos, frimestrales, sl publicas POS y NO POS, para generar el SIS_151y SIS_151 de la subred
semestrales, anuales y extraordinarios. Tablero de Control por Localidad y Subred congruente tableros de control
3 100%
Realizacion visitas de asesoria técnica a cada uno de las . oy PN ; :
unidades vacunadoras de la localidad, con énfasis en la S| i?orrﬁ;z;?)::“la; ?0?‘5'5::?:;3 ;:Zr"_":a‘;ij: diit:]::zglial Actas de visitas
calidad del dato en el sistema de informacién. 9 29
e { 2 e Se realiza el diligenciamiento del informe Matriz de Visitas
Consolidar informes correspondientes a visitas de 5 g
asesoria y asistencia técnica de las unidades Sl Mag anterion ¥ congru_enqa mes gof mes actual, 3 Matriz de visitas
7 adicionalmente se envia en fechas estipuladas a nivel
vacunadoras de la localidad. central (antes del dia 15)
g:ci;;?g:ddxg\tacmn del grupo extramural segun Informe menaual sis 151
Apoyo en la digitacién cuando sea requerido. NO Depuracion'y relacin en tablas de bases de dalos iizzg:dzgiisz g:llas para cargue
Terminal Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI P!
e G : : Se asistio a las reuniones locales y Distritales
P_a rh'cnpamfm y asistencia en las reunjones locales, Sl convocadas y programadas del mes actual, dentro de Acta de comité Subred
distritales programadas y convocadas. ellas el comité PAI Subred ¢
7 i Se descarga la base listado de facturacién mes de
gifjfg:nn de listados mensuales para el érea de Sl anterior, para realizacién de factura la cual se entregada | Archivo de facturacion
il ¢ _segl’m solicitud de la Subred
Realizacion del diagndstico de los equipos de cémpulo NO Se realiza el diagnostico de los equipos de la Subred Sur |Informe consclidado entregado a nivel
en conjunto con el drea de sistemas de informacién. Occidente IPS Publicas y Privadas para nivel central. Central SDS
Realizacion del cronograma de actividades para Se realiza la programacion de aclividades en visitas de 5
ejecutarse en el mes correspondiente. Sl asistencia técnica para el mes actual Clonbdrara n drive
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o sl Se entrega soportes correspondinetes segun periodos Qgta?-lg:ewis:fiznes Siviados s Atiet
interventoria interna y externa i requeridos con resultado satisfactorio ceﬁﬁ'al
ﬂ'gﬁ 212::0“33 muzr;:r:e:ﬁr:l'_:g:::ﬁ: d);gpc;fft:l?.elz i ciclo Sq realiza verificacion de la calidad del dato en el Formato acta de visita, lista de chequeo
s q Pel { Sl diligenciamiento de los instrumentos utilizados en el mes  |recepcion de informes mensuales, sis
de su actividad, asi como velar por la custodia y el buen e 151 informe mensuzl
manejo de la gestion documental. & 5
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el 4 3 5 s
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y Sl desarrollo de las aclividades de la asistencia técnica IPS 8 _afiaptan 55 !lneam:entos B 2200
aclividades realizadas
especificos del PAL y reuniones Subred y Distrital
Realizacion de informe nacidos vivos,
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas s Se cumplen con las actividades demas y a fines del objeto|resolucion de contactenos aplicativo
y afines al objeto institucional requerido. institucional pai, desbloguear y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pai.
ek En la visita de asistencia técnica se realiza verificacion i e .
miﬁﬂ cumplimiento de las metas programadas por la sl por aplicativo PAI el cumplimiento de los seguimientos de Vel;lﬂ:grslos seguimientos realizados
f los menores de un afio, de un afioy de 5 afios. on fes 'p

OBSERVACIONES:

\ .

/

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): 1.710.199 Un millon setecientos diez mil ciento noventa y nueve pesos m/c

Slabetin Cashblainte 103239687368

Prdea = vBeag @

Fecha : dd/mm/aass Firma de recibido sup@tﬁw'jef\j

HOMBRE COMPLETG‘CEDULA.Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANA ELIZABETH CASTIBLANCO BOTINA CC: 1032386373

Nota: El informe para su aprobacion estara sujelo a la certificacion de cumplimiento del conlralo que expida el supervisor.
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DITES

Resumen General de Pago

fls= .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social ¥ Clase Aportante 1 Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1032396373 CASTIBLANCO BOTINA ANA ELIZABETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA71NO2 A-76BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3975768 No
NUEVA MARSELLA = ¢
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla " Planilla Limite- Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 02 91926549 9403637634 I 2020/03/17 2020/03/09 | BANCO DE OCCIDENTE ! 0 $289,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC
5877,803

‘| Codigo |Dias
$140,500 7

1BC
$877,803

$109,800,

877,803 [

517,600

IBC
587,803

Centro de Trabajo: PRINCI AL ( 1 Afiliados) 877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 517,600 s677,803| 521,400 50 )
J0GOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) 587,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 5877,803 521,400 50 50

1 i 1032396373 gnbm TIBLANCO ANA _Musg _ 30 $877,803 $140,500 EPS005| 30 5877,803 $109,800 CCF24| 30 5877,803 $17,600 14-11| 30 $877,803 521,400 | 30 S0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 5140,500 $877,803 $109,800 $877,803 §17,600 $877,803 521,400 50 50
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