DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GUSTAVO FONSECA MIRANDA

CC79135129 DE BOGOTA

La suma de $1.373.134 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y
CUATRO PESOS M/CTE) por concepto de servicios como Gestor Comunitario durante el
periodo de 01 al 31 de Julio de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacié?.lde servicios g:isg-zozo :
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G\l\J AVO,FONSEEA MIRANDA

CC 79135129
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CUENTA DE AHORROS-BANCOLOMBIA

Rl

NUMERO 20596083062
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3 b i
.m Secreratia de Saiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE | (-EE‘)
Subred mepiada de sevvirss ce Sod | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR S %% 91172018 e
ki Sur Occidente E.S.E. TESORERIA BEDOGATADC,
Codigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO FONSECA MIRANDA
TIPO DE DOCUMENTO: ée | x| ce| sl 79135129
CORREOQ ELECTRONICO: tavofonseca28@hotmail.com CELULAR: 3143490887
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
Centro di Centro di Centro de Centro de Centro d
RSN ) I = B s I * o N -
FOO9K30 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20596083062 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 589 - 2020 IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOBDEG
“ 5 - 30/05/2020 - 27179

NUMERO DE CDP 823-708 |FECHA 30/04/2020 NUMERO DE CRP 25544 ¢ FECHA 3/06/2020 03/05/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de P |C, 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 ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7. 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.373.134

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% $0

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 $7.971.752
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.373.134
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.373.134 *
85%

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.

| . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 169% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8343830787! $877.803,00 $109.800° $}4,Qsl_5QQQ 3 $21.500 $271.700
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IANA PAOLA RAMIREZ-GUALTERO USTAVO FONSECA MIRANDA
VFIRMA DEL SUPERVISOR: h
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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% e
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fochado = vggu
OB iyt e s DE SERVICIOS aprobacidn = Czae?
T suroccisemte s, ALCALDIA MAYOR
Cédigo 04-02-F0-0003 DEBOGOTADS.
Ubicacién del Servicio: | SALUD PUBLICA Sede: PAPS ABASTOS
No. DE CONTRATO: 589 - 2020 Periodo certificado desde el Da [ Mes [ [ | Dia [ Mes | Ao
1 7 | 2020] 31 7 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Gusmuu Fonseca Miranda C.C. 79.135.129 |DE Bogota
[OBJETO DEL CONTRATO: Pms(nr Servicios do apoyo a la gestion administativa y/o asisiencial en e area de PIC, dentro do
[ procesos y pr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E_.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El do del imiento del es: F SI_X NO_ Servicios SI_ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afones al perfil
profesional yfo tecnico conforme a Iu aslnhlomdo por los| Durante el mes de Julio se realizb, r idos por la de -
lineamientos di 1 Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda, para la identificacién de ot ’&:,;:m 'u"“ﬂ':fg: z‘::;‘;;:ggn ':sﬁ:";ms .
de servicios , con criterios de veracidad, calidad, UPO’TU*"WW i sl puntos criticos y aglomeracién de personas, para dar cumplimiento a 9 Y 1 il 0
pertinencia segun parametros descritos para los componentes| Ia estrategia de Informacion y Educacion COVID 19 Espacio Publico. POITIDS CONANTIANS.

del nsconann eupnclo ylo provecins esaoclales cuando sean
ntes Lo Cusk,

.
2.Dar cumphmmnto a las rdad y metas designadas en|
plan de accien con base a las fichas tecnicas y lineamientos,
definidos por la SDS

Cmcmnzal:mn 4] dunl.lﬁmmn del nmo en zonas de cuidado especial

sl P . Apoyo a la inf y ed ion en el entrega soporte como actas, registro fotografica.
Espaclo Publico para COVID 19

3.Desarrollar indivi yio j das y

demas acciones requeridas por el Espacio Publico st Asistoncia Técnica de Secretaria de Salud o de la Subred, Acta de asistencia.

i iento tecni "
4, Partl_:lpa;;::s la pltjnna;:::nurlles yﬂll_!acc_ of!ar::r: o ecmcod: Sed ik " da p ion do fa salud y pi et
la salud de acuerdo al cronograma definido por la Secrelaria :::f":::jt::oen pumosgihcus yl_du HB|::|1!!R!GI6!| de. pers::;:luy
i la Sub Red i

Distrital de Salud y la Sub Re: sl rades de apoyo instiuck it s idades Bosa, | Se soporta acta y registro folografico.
Fontiben y Puente Aranda, por la situacion actual de la panderrun
covid -19.

5.De'5.'_1cmll.'_nr ucciuna_sdu oqﬂl_rol social, ‘inl'n'rmm:iun, Se divulgs y biliz6 dosde la e fony
sencibilizacion y educacion, seguimiento a la canalizacion. COVID 19 Espacio Publico en medidas preventivas para la
disminucién de riesgos en salud de covid-19 en puntos con
sl aglomeracién de personas como en el uso adecuado del tapabocas, Actas y registro fotografico.
dlslnnanrncnto 'social, redes apoyo institucionales en casos de
er i enlasr i para la
adquisicion da bienes de primera necesidad.

6.Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente!

a probl X de salud id Se informd y orienté a la comunidad a través de piezas comunicativas
. frente al uso de las lineas de atencidn en salud y salud mental, tales "
sl como: linea purpura, linca 106, linea 123 Iineas de emergencia de las Acta.y regiskeo Eloprifica,
EPS para ion a con de covid-19.
7 | ar idad “ "'u - Secretaria Distrital de Salud y lideres del Espacio Piblico brindan
para el de y emp linea técnica y segumiento a cada una de las acciones Acta de seguimiento, registro
practicas de cuidado de salud si desde la E ia de Inf jon y Educacion COVID 19 Espacio videollamadas.

Publico.

8.Participar en reuniones de asislencias lecnicas programadas

‘Se abordé a un usuario de la comunidad aglomerda o lider
por los referentes de la Secretaria de Salud

comunitario de cada una de las localidades Bosa, Kennedy, Fontibon

sl y Puente Aranda para socializar la estrategia de Infirmacion y Hetade desarcolio ce)ta actided
Educacion COVID 19 Espacio Publico
9.Fortalecer las capacidades de aulogushun y liederazgo de Seinformé y 5o orientd a la comunidad a partir de piczas
20 GRUPOG S OfURIIZE oy reades comunicativas, las diferentes redes de apoyo institucionales como: 2 i
para los yla sl Actas, piezas y registro fotag
R linea 106, linea purpura, linea 123, lineas de emergencia de las
movilizacion social por el derecho de la salud diferentes EPS on b ntar sintomas de covid-19
10.] chhzar ajustes de manera oportuna cuando sean e " o .
alas de del espacio s Se (uahza Etl,jII‘IStG de soportes segan requerimiento de lideres del Soportesde entrega semanal y aclas.
aignado espacio publico.
11.Realizar entrega oportuna y con calldad de informes .
requeridos S? entagrg soportes da aclumm: acada una"r:e iz foens do Informe mensual, actas y entrega de registro
S| intervonci n y se aporta a los informes y matrices segun fotogréfico de los pracesos.
[requerimiento.

12.Alistar soporles y presentar auditanias programadas tanto de|
la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. " G e

Asumir o 100% de Glosa gensrada por |a firma interventera al Sl Se entrega soportes de las acciones con calidad para auditoria. Se entregan soportes segln lineamientos.
doterminar inconsistencial en soportes y/o acciones de calidad,

OBSERVACIONES:
Ol

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.373.13; N MILLON FRESCIENTO SETENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y CAUTRO PESO: [CTE|
T

| 2 b S
NOMDRE COMPLETO.CCOULA Y FIRMA DIR-GONATISTA Gusiav Fanmeca Meanda G G 70136120 )
Nota: El informe para su aprobacién estard sujefo a la cerlificacién_de cumplimien| contrato que expida el supervisor.
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Senor(es): GUSTAVO FONSECA MIRANDA

Nit: CC 79135129
Direccion: CRA105A 1965
Teléfono: 3143490887 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

@4 compensar | miplanilla.com

L o

S [ GUSTAVO FONSECA MIRA

]

ARLSURA R - 521,400

&
1

2>-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $140.500 1
EPS002 Salud Total EPS $109.800 1

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



