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Seerctartade Salid
Subred Integtada de Servitios de Salud

Ser Occidente 5.8,

CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version 1

Fecha de

aprabacien 09/14/2016

Cadigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LENIS ROSADO ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X C.E _ No. 49784587
CORREO ELECTRONICO: lenjsrosadoarias@hotmail.com CELULAR: 3125261697
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO0g%
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
Centra de Centro de Ceniro de : Centro de Centra de
CENTRO DE COSTOS: Centro de coslo % costo % costa % costa % s0sto % costo %
FODg K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9200826791 PENSIONADO NO
_ZWOW’___)O_m‘uZ PARA EL PAGO DEL CONfRATO 4 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: \ 1022-2020 \ _ N® DE PAGOS DEL Onwz.mm.p._.o 6 UW\\
NUMERO DE CDP 823 Q & NGMERO DE CRP Q Qv
FECHA 30/05/2020 27486 FECHA 03/06/2020"
i
pia | fes 4 aRo o s Ao
PERIODC CERTIFICADQO: DESDE [ A HASTA 7
1 7 2020 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 e
TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 2% _ $C

OBSERVACIONES:DESCUENTQOS, INCAPACIDADES LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PAGOS POR PORCENTAGES O
CUALQUIER OTRA NOVEDAD QUE REPERCUTA EN EL PAGC DE HONORARIOS \ALIVIOS TRIBUTARIOS JES DE ANOTAR
QUE PARA LOS ALIVIOS TRIBUTARIOS SE DEVE ALLEGAR LOS SOPORTES.

|

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160 )
VALOR EJECUTADO $9.203.960 \__.\\
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 - \
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2.197.018
PORCENTAJE DE EJECUCION 86%

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
infericres a $2,194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla \ IBC DE COTIZACION . APORTE A SALUD PENSION ARL ARL TOTAL APORTES
1030482419 K 877803 \\ 108.800 140500 3 $21.400 271.700

Dado en Bogota en el mes de JULIO Q.M_ afio Dos Mil veinte (2020).

Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Olwdie Cansan friea c.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
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LENYS ROSADO ARIAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

2




Versign 2
BE et s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  [Focha e pE——
e - w\m\ﬂSn_Om aprobacion
Cadiga: 0a02-FOag3 . sz meicn B
Ubicacisn del Servicio: FOO09 K32 yi Sede: Foftibon T
7 ! Dia_|f mes Ao | Dia_JFMesafF Afn
. b RATO: - i i £
No, BE CONTI 022-2020 Periodo certificado desde el 14 7 |20m] a T A 5020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LENYS ROSADO ARIAS C.C. 49.784,587 |DE VALLEDUPAR

OB.JETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa y/o 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.

El resultado del plimiento del contrato es: Productos: S| x NO Servicios: 51 _NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES _umowwbg.p ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional Realizar gestion Gocumental y acfividades de cantencion y/o
conforme a |o establecido en los fineamientes , estandares y portafofio mitigaciar: por lapandemia COVID-19 en el distriia capital en . .
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segtn sl etmarco del contrato PSPIC, disponiendo derecursos | Informes diarios de posibles casos
arametros descritos dal mm. acio ! telefonicos , de proteccion personal que permitan COovID-19
P P . implementar acciones ordenadas en el marco de los
protocelas, quias y ineam ientos emanadas por €l nivel
Dar cumplimiente a las actividades y metas periodicas designadas en i ion d | tenci
el plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos| m..w.m_,mm.- gestion cn_.__.nm.z_m y actividades nm comencion vio
definid la SDS/ESE mitigacion por lapandemia COVID-19 en el distrito capital en
€l 0s porla * €l marce del contrato PSPIC, dispaniendo de recursos
sl telefonicos , de proteccion personal que permitan Informes diarios de posibles casos
implementar acciones ordenadas en el marce de los COVID-18
profacolos, guias y lineam ientos emanadas por ] nivet
distrital para la idenffficacion de casos nuevos y busqueda
de contactos
Caracterizacion de escenarios propios para el desamolio de las No aplica para el periodo certificade No aplica para el periode cerlificado
actividades segiin defina el lineamiento. NO
Participar activamente en las jomadas de salud publica (vacunacion, No aplica para el periodo certificado Mo aplica para e! periode certificado
comunitarias, inslitucionales entre otras) Programadas tanto por la
SDS como por la sub red Suroccidente o las conlempladas en el plan NO
de accion del espacio asignade.
Realfzar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las No aplica para el pericdo certificade No aplica para &l periode certificado
canalizaciones realizadas a los diferantes servicios asistenciales y NO
sociales para articular el PIC y POS.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanlo de ia ESE Soporles de productos para el periodo ejecutade. entrega de soportes
comoe de ta firma auditera o secretaria. sl
Notificar todos los eventos de interas en salud publica. ND No aplica para el pericde certificado No aplica para el periodo certificado
-JInformar a los individuos familias yico colectivos sobre sus deberes y No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
derechos respecto a la seguridad social en salud, NO .
Facilitar los procesos de veedwria ciudadana y participacion social con NG No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
el fin de fortalecer la gestion,
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. HO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periode cerfificado
Realizar ajustes de manera oporiuna cuando sean requeridos acorde a Mo aplica para el periodo ceriticado No aplica para el periodo certificado
las preaditerias del referente del espacio asignado, NO

Realizar entrega-oportuna y-con-calidad de-informes-requerides.

Noaplica'para’e & certificada

Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Subredsur
Occidente ESE como de fa S8DS.

51

1 Reunton con coordinacion Papsivi etnico

Actas y listados de asistencia.

Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad,
oportunidad, o de ofra indole en la gue tenga responsabilidad el
contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre
otras).

Sl

Entrega de soportes con [os criterios de calidad
exigidos per la SDS.

No aplica para el periode certificado

\elar y respondar por los recursos ¥ adecuado funcicnamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion
de las actividades propias del objeto de! presente contrata,

/

sl

Utilizacién adecuada de insumos.

Utilizacidn adecuada de insumos

/

Reslizar actividades de contencion yfo mitigacion por |a pandemia
COVID-19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC
disponiendo de recursos telefonicos, tecnologicos, de prateccion

personalgue permitan implementar acciones ordenadas en ¢! marco de

les protocolos, guias y linlamientes emanados per €l nivel distrital,
cacion y atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

S

Realizar gstiones y enlaces PAPSIVI, capacitacion
V'SP, asignacion de casos para seguimiento telefonico
diarios a profesionales asignados, reuniongs de
equipo asignado.

s

/

Bases en excel de seguimiento de
casos probables y positivos con sus
respectivos contactos de pacientes
COVID -19 de acuerdo al formato
establecido y al evento. Informes
diarips, semanal y mensuales de
acuerdo a necesidad. Actividades
deacuerdo a la dinamica del svento
conforme a los lineamientos del iNS
v el Ministerio de salud, Actas de
gestiones y reuniones

OBSERVACIONES:

7

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 2,187.015 DO% MILLONES CIENTO NOVENTA Y CIETE MIL, QUINCE PESOS MCTE.
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Nata: El informe para su aprobacicn esfara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrate que expida al supeniser.
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CONSQLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-07-09, 11:18:28 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA iNDEP| IENTES Numéro Planilla: 1030482419

Periodo Cotizacidn: junio de 2020 Perfodo Servicio: junio de 2020 Referancia pago (PIN}: 8816732060
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. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . LENYS ROSADO ARIAS :

Documento ‘ . |CcCae784587 Direccion CLL 50 SUR#12C-63
Tipo de Empresa ' - [INDEFENDIENTE Teléfona 3126261697
TipoPersona © - |NATURAL Farma Presentacién  |UNICQ

Ciudad ' [BOGOTAD.C. ; Departamento BOGOTA D.C,
Representante Legal Identificacion 1

Totai Afiliados 1 ; ARP B fARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE ,

™ i T <
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
g T AEE T g — g - - —
o e k- i) 5 . . N T B . -
\dantifizacldn. “"“’""“"’"""‘"“f ot e 2 ﬁ!@‘ﬁ HEEH § 3 ; EI% EEEE E'E Z E -, Adminjatradera E ?ﬂs‘fﬁn Koyl .. Adminizmadara i oo | e Tartta Adminfstradara l':f‘ Ag:]'ﬂ“ Aporie || Apoma; E.s“" g . Teial
. ! : alol8[5 il - ! . . : X e N Lok
T H -
ECC 49704587 LENYS ROSADO ARIAS E a0 I ‘ | I | | [ ] Ilﬂ’ﬂﬂ 30| 0 | {2514} COLPENSIDNES | FEIT.B03]  § MLSK{{CPSCI4) COMPENSAR ERS : 5377803 £109.800] 2436 SETTH03|  © 21.400([NIN-CC) NINGLUINA CCF SDE E:Ru 50 4 0 50 $271.700
ILTOTALES
- N - S E e S da Lo Ahortes Aparis . 7| (ncapscida pacidades | SUBTOTAL SIN
IBC Pension IBC Salud | "IBC Riesgos IBC Cajas * .Aportes Pension ~-i-Aportes Salud |Aportes Riesgas| Apories:Cajas. | Aportes Scna Apertes ICBF | - Y K . AP 3 Licencias, Saldes .- ARP. .- INTERESES DE" |
e ; 7s Balud, d reshaas. | An L ESAR .| MinEdusacion | DITEAR LA | o0 AR ;
$ 877.803 $877.803 & 877.803 50 $ 140.500| § 102.800 §21.400| 1+ 50 §o $0 30 80 §0) 5271.700 50 8271700

Faginz 1 de 1

Lineas de Servicio FonoS|NIPLE: Bogota 343 2948 - Gali: 554 0515 « NMedellin: 514 66 69 - Bucairamanga: 643 80 00 - Cartagena: €94 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antas de imprirnir, aseglirese qufce sea realmente necesario. Prateger el medic ambiente estz en nuestras manaos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07 - 2020 \\
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE

/

CC 49784587 DE VALLEDUPAR

LENYS ROSADO ARIAS

| / \
La suma de mm.pmubpw DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE _,wcm\pc_znm
PESOS MONEDA CORRIENTE por conggpto de servicios TECNICO 1 durante el
periodo de 01 de Julio al 31 de Julio, de conformidad gon lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 1022/2020

w..h,? w«mmubnro?u _ymo/w %\
LENYS ROSADO ARIAS
CC 49784587

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 9200826791 -




