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Sacrata i e S g CERTIFIC{\CION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ;
Subred Integrada e Servicios de Salud| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fechade | o9n1z018
1

| 1aprobacion i
Sur Occidente ES.E. i TESORERIA p R ;
i jCédigo: . 15-02-FO-0002 i i
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO FONSECA MIRANDA
TIPO DE DOGUMENTO: cc I X I CE I S| 79135120
CORREO ELECTRONICO: tavofonseca29 @hotmiail.com GELULAR: 3143490887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
8 Centro de ° Centro de Centro de Centro de & Centro de
GENTRO DE COSTOS: Sentrodercosto |~ "% _costo % costo % costo % costo ® costo %
: -,
FOO09K30” 100% / B
ENTJDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20596083062 | PENSIONADO [NO A

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s L*"'ggg -2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO4DE4 .
- P T . — 5
NUMERO DE CDP 708 5 FECHA 30/04/2020 NUMERO DE CRP 25544 .47 FECHA 20/05/200(3
Prestar servicios de apoyo a fa gestidn admini ylo asi l'en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ARO DA | MEs | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA e
1 5% 2020 31 5“0 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: "/'} $1.306.371 £ il
TIPO DE SERVICIOS T R ] ~ RESERVADEGLOSA®% | ¢

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: $8.356 021 T
VALOR EJECUTADO $5.205.484 &
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.306.371 #7
VALOR A LIBERAR $0 3
SALDO POR EJECUTAR $130.637 +
97% L

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.

i i p APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla i / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC - 39 1BC ‘ NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES -
8342350659,/ $877.803,00 $109.800 $26;>09%\ 3 $21.500 $157.900 <
[N

dialmente,

IANA PAOLA RAM\REYZ GUALTERO ONSECA MIRANDA
NOMBRE . EIRNVA DEL SUPERVISOR: BRE ¥ FIRNiA DEL CONTRATISTA




| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

30412017
{ DE SERVICIOS |
| | 0402F0-0003 DEBOGATADC.
Ubicacién del Servicio: I SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: 589-2020 ¢ Periodo certificado desde el Dia | Mes [ o Dia_| Mes. [ _cRfio
1 5 Z|72.020 | 31 |~5 | 2020
i .
NOMBRE DEL CONTRATIST, Gustavo Fonseca Miranda C.C. 79.135.128 (DE Bogota
restar servicios de apoyo a [a gestion adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.SE.de acuerdu al reguenmlentu institucional.
El del del es: F SI_X NO_ Servicios SI_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar a las actividades y metas en plan
de accion con base a las fichas tecnicas y lineamientos| Durante el mes de Mayo se realizé, recorridos por la localidades de ; .
definidos por la SDS Se entregan actas de recorrido, registro
P sl Bosa, Kennedy, Fontibon y _Puente Aranda, para la xdenhfcamén de fotografico y formato de identificacion de lugares o
puntos cnucos y de para dar untos concurridos.
la de Infc y COVID 19 Espacio Pubhcﬂ. P :
D de acciones de i y en covid-19 Se divulgo y desde la ia de
en el espacio publico. de Espacio Publico en para la di de
riesgo en salud COVID 19 en puntms con aglnmemaon de personas
sl como el uso del fisico, Iavado de | entrega soporte como actas, registro fotografica.
manos, redes de apoyo i en caso de y
if en las parala de bienes de
primera necesidad, se priorizan upz 113, 43, 79 por alerta naranja
Pamcrpar en la planeacion direccionamiento tecnico vy
de lasj das locales y distrif yp ion de la R T 5 i i
salud de acuerdo al cronograma definido por la SDS vy Ia| Sl Técnica de de Salud o de la Subred. Acta de asistencia.
Subred
Desarrollar  acciones de control social
sensibilizacion y educacion. Se dep delasaludyp dela
enfermedad en puntos :ﬂunos yde aglomemuén de personas a
partir del uso del 1 di i soclal y .
sl redes de apoyo i en las Bosa Se soporta acta y registro fotografica.
Fontibon y Puente Aranda, por la situacion actual de la pandemxa
covid -19.
G enla del daiio y gestion frente a|
Se divulgd y desde la y
problamaticas de salud Wenlificadas COVID 18 Espacio Publico en medidas preventivas para la
disminucién de riesgos en salud de covid-19 en puntos con
Sl aglomeracu‘)n de personas como en el uso adecuado del tapabocas, Actas y registro fotografico.
it social, redes apoyo mshtuqonales en casos de
y i en las para la
adquisicién de bienes de primera necesidad.
| ivi ludi para . - = 4 e
g 4 Se informé y orienté a la comunidad a través de piezas comunicativas
el desarrollo da y en frente al uso de las lineas de atencién en salud y salud mental, tales
decuidadoensalud sl como: linea purpura, linea 106 linea 123 I{neas de emergencia de las At tegistro-otogiico.
'S para a con de covid-19.
Participar en de ia tecnica p por Secretaria Distrital de Salud y lideres del Espacio Piblico brindan
las referentes de la SDS sl linea técnica y segumiento a cada una de las acciones desarrolladas Acta de seguimiento, registro fotografico,
desde la de y COVID 19 Espacio videollamadas.
Publico.
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Se abordé a un usuario de la comunidad aglomerda o lider
segun ensalud ei sl |comunitario de cada una d_e_las localidades ana Iiennedy, Fontibén Acta de desairolle de la sctividad;
y Puente Aranda para la y
Educacion COVID 19 Espacio Publico
Fortalecerlas 5 S de Y p— dg Se inform6 y se orienté a la comunidad a partir de piezas
Ly 'S grup . yroaes comunicativas, las diferentes redes de apoyo institucionales como: < = %
para 1os yla st linea 106, linea purpura, linea 123, lineas de emergencia de las Atas, plezas yiegistro >
movllizacion social por el derecho a la salud diferentes EPS en caso de presentar sintomas de covid-19.
Realizar ajustes de manera cuando sean N R . . N
a las preauditorias de referente del espacio asignado sl Se reghza an_me de soportes segiin requerimienta de lideres del Soportes de entrega semanal y actas.
espacio publico.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes| S " d - " de las i "
requeridos S| e entegra so,;:naes ﬂ:aac'l:: i l;: ca: l:;':m;:i_;"z:s C Informe mensual, actas y entrega de registro
naony po niormes y 9 fotogréfico de los procesos.
requerimiento.
Alistar soporte y pi di tanto de la 5 3 2
De acuerdo al plan operativo del procesa y a la linea técnica de las Actas, cronograma de actividades, matriz de
FoE.como deda FIRMAAUDITORAG Ia SDSkentes dscontrol ] lideres del Espacio Pablico se ajustan los soportes de las acciones puntos criticos y/o de aglumeracnon de personas,
desarrolladas y se entregan con calidad para auditoria. piezas registro
Asumir al 100% la glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad 3 " s 2
oportunidad o de otra indole que tenga responsabilidad el Sl Se entrega soportes de las acciones con calidad para audltoria;, Se segun
contralista

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y Fnl\(w DEL|

Nota: El infarme para su aprobacién estars sijeto a la c;

A% #
N —
NTRATISTA Gustavo Fonseca Miranda C.C 791351;

imEnto del contrato que




Seitor(es): GUSTAVO FONSECA MIRANDA

Nit: CC 79135129
Direccion: CRA 105 A 1965
Teléfono: 3143490887 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

i ; ;
&@% compensar | miplanilla.com

i3 e 5 S & ekt 5 b
14-11 ARL SURA $21.500

2514 "Admini: € iana de Pensiones - Colj 526.500
EPS002 Salud Total EPS $109.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



