EVerslﬁn 1

ctan de Stk CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
SubredtIntegrada de Servicios de Salud .- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  iFechade aprobacién:  09/11/2016

SurOccidente ESE. TESORERIA :
Cadigo: i 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | NO. 42974068
CORREO ELECTRONICO: irlezavargas1409@hotmail.com CELULAR: 3002882592
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: PABLO VI ///r
Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: /
FOD9K30 / - 100% p
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA /// | TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I ‘ 62441938654 l PENSIONADO NQ,,Z:;"

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 562 -2020 4 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DE 5 __4/
NUMERO DE CDP 823 /.r'f' FECHA | 30/05/2(&0/ u NUMERO DE CRP 27154 (’, FECHA 03/06/2020 7~
Preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en elarea de PIC, dentro de g
. los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO pia | MEs_|-ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e - HASTA - i
1 6 2020 0 |6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ $1.373.134 /
1 | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% l 55

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios-se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.338.210 ¢~
VALOR EJECUTADO $6.598.618 < ¢~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.366.457
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.739.592 7 N
PORCENTAJE DE EJECUCION 7M1% -~ 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cdmplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $2,194,5/0’/, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
i

W . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
/Numero de Planilla IBC D’E COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
/ e / /
9406803576 // $877.803,00 $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600
) /
L fio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el nte. Cordialmente,
4/ \—?&7
ANA PAOLA RAMIR ALTEROS GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Verin 2

Fachads ot
o Secretarlade Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE et
Subred Integrada de Ser:itios de Suivd PRESTACION DE SERVICIOS
e 40200003
Sur Occidente ES.E.
ALCALDIA MAYOR
P DE BOGOTA D.C,
A
Ubicacién del Servicio: | BA»JD?UBLICA Sede: KENNEDY P
Dia Mes v Ao Dia Mes Afio”
No. DE CONTRATO: 562-2020 i i
2 Perioda certificado desde el 3 s 7 7_?20—-{ “ a0 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS C.C. 42.974.068 (DE MEDELLIN
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apayo 2 la gestion administrativa y/o ns}stencla! en e} area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED IN DE DE TE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. |
El resuttado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: St NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES R ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Dar alis metas periodi Se da cumplimiento con las acciones propuestas desde Lnnenm!enlus de Secre\arra Distrital de Salud y La sub Red Sur
e Occldente para el Espacio Publico y &l C de F y Social par fa Mitigacion y la Pravencén
d”,s'gm@“ en ol plon do gcclon, con base en fes Stias tacnlcas st del riesgo en Covid 18. se Realiza lactura y opropiacian conceptual de. Ios mismos , el respectivo alistamientoy yla g iregile
y lineamientos dofinidas por la SDS ESE. 4
elaberaciodn del Cronagrama .,
Realizacion de tectura participativa y sistemica de las realidades sociales, con el fin de identificar, los lideres, actores y
organizaciones sockles para ibi ala la de protocalo de culdado personal , como " . o
2, Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo d= las st aceptacion de las medidas de confinamiento social, etiqueta de tos y uso de elementos de proteccion personal entre ctras aﬁ?s' ‘;\:Lﬂ:g:?&c‘;;'?smrﬁgzzs };::;‘"o
|actividades segin defina ineamienta. medidas preventivas, Mediante reuniones vituales y presenciales con cada une de los fideres identificados en la focafidad, los e m?:}cal!;as B
artores sociales y redes comunitarias para avanzar en el fertalecimiento comunitario y soeial para (a miligacién y pravencion |
del riesgo en covid 19..
a. Pamnpar achvamurte en las jornadas de salud publica (
entre otras) tanto por fa Segun requerimiento dal Espacio Publico se participa en la jomadas adelantadas en Zonas de Cuidado Especial y . s
SDS como Ia subred sur occlddento a las contempladas en el a participacion y apoyo en fos puntos Check Point. Formalo Comisao, fegisi forograficn;
plan de accion del espacio asignado.
4. Realizar induccion a demanda y seguimiento efectivo a las Revislon y actualizacion de directoria de lideres, actores comunitarios, agetites AIEPI, lideres REC soporte vocial y salud " .
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y| st mental, Redes de apoya, mujer, persona mayor, LGBTI, JAC. se realizara por medio magnetico y ejecutando llamadas a cada Se teaiza achualizacion directorlo da lideres, Boporte acta
soclales para articuar el PIC y POS. lider.
5, Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanta a la a Se presentara los soportes para las preauddorias y suditorias programadas por fa fima audiora de iguat manera para la Se realiza Ia entrega de soportes del mes . Se hace
E.S.E, como de Ia firma auditera y/o SDS. SDs. entrega de Informe mensual por parte del perfil
" Se dan a conocer a traves de 1os grupos de acciones
» z Se dio a conacer todos los aventos de interds de salud pibfica a los usuarics en fas actividades programadas durante el mes - %
6. Notificar todos los eventos de interes en salud publica. sl de Junlof2020, participacién Ja Voz de mi Bartio localidad de Bosa comunitarias, los eventos de interes en salud publica pam
7. Informar a los individuos , famiiia y otros colectivos sobre sus Seinformo a los usuarios i sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad "
deberes y derachos respacto a la seguridad social en salud. s social en salud en las acciones ejeculadas desde el mes de Junio, en los contactos telefonicos o via WhasApp. Unmagasiteletanicas, medios o presenialos Whatsapp
B. Faclitar los procesos de veeduria cludadana y participacion i — o " . "
sacial con el fin db fortalsoer la gestion. sl Se faciitara Ios procesos de veeduria ciudadana y participacion social. Segun se requiera
: Se ertregaran los seportes de las aclividades realizadas durante el mes que coresponden a la localidades de Bosa, Puerte | Se realiza a entrega de soportes del mes. Se hace
ﬁ;{ﬁ::sm’ eqtrega da sopaites y vélar pofia ouslodia e tos st Asanda, Kennedy y Fentibén, fortaleciendo fas actividades con poblacién diferencial , se realiza la custodia pertinente de las  |entrega de informe mensual por parte del perfil, aporta a
4 mismas. los informes y matrizes segin requerimiento
10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sea requeridos sl Se realizaran de manera oportuna los ajustes acorde a las preauditorias del espacio asignado durante el mes y Se Se realiza los ajustes necesarles , en las fechas
acordde a la preauditoria del referente del espacio asignada establecen redes de apoyo locales. establecidas per la ider
Se realiza la entrega efectiva de los sopartes e informy
11. Realizar entrega oportuna y con calidad de los iformes de acciones . Cada uno de los soportes estan basados en
| requeridos acorde con las preauditorias def referente del espacio S| aS:J::::' Ia erirega °:::;’"mne‘; co:':alkdad dalog lnfurmns requeridos por el espacio publica, aportes a bases de dalos'y estandares de calidad establecidos de tal forma que
asignado P aseguren el éxto de las preauditorias programadas para
tal fin.
12. Realizar entrega oportuna y con calidad da los informes st Se entregara de manera opertuna y con calidad los infermes requeridos por el referente de Fortalecimiento Comunitario, como s:r?:lg:: : x::ﬂ:evi‘;‘:“;\:‘:i:?oﬁﬂe deseriones
requeridos para fa Subred Sur Oceidente y SDE. o R &
. . " Se asiste a las reuniones pmgmmadas por la Sub Red como: Reunion equipo de trabajo Fortalecimiento Comunitario COVID | Se asiste a reuniones tecnicas convocadas por fa
1;,;gséz::eyzz?;;z::;:i:"gsg Shiiadas por e Subwed sl 19, reunion Espacio Pablico, Artit con de , Vigiancia y demas Espacios de Vida | secretaria de salud en las fechas establecidas por parte
: Cotidiana, como Articufaciin Sectorial e Intersectorial. del fa coordinacion y reuniones de la sub red.
14. Asumir el 100% de la glosa generada por la fiima Interventora
al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, = i = o
Se asumira ja glosa generada por Ia firma interventera de acuerdo a las y halladas Se asumiran las glosas generadas por inconsistencias de
oporitad o de 94 Indale en I gie teriga mspansamﬁdad o 3l de meta, inconsistencia an soportes, entre otras). - soportes o acciones de calidad en los productos.
de meta, en soportes,
entre otras),
OBSERVACIONES: NINGUNA
= o)
TOTAL A PAGAR (Numero v letras): $1 LN MILLON TRESCIEN L CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE
1k mowfﬂ yor
G COHAETO AR ¥ TN DEL n/b( W o e s

fimiento del contrato gue expida el s

Nota: Et informe para su aprobacidn estafa sujsto a fa cortificacién de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
CC 42974 068 de MEDELLIN

La suma de 1.366.457 (Un milldn trescientos sesenta y seis mil cuatrocientos cincuenta y
siete pesos) por concepto de servicios Agente de cambio durante el periodo de 01 al 30 de
junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°
562/2020

™)
/ S
Wézgz{) R 6&7
GIRLESA EMILSEN VARGAS ARIAS
CC42 974 068 de MEDELLIN

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62441938654



