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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE [Facha de
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
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fd Subred Inagrada de Servicios de Satyd
L_@ Sur Occidents E.SE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

e

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY ¥ /
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | cE | NO. 1033712257 ¥
CORREOQ ELECTRONICO: enfermerita.alexa@hotmail.com CELULAR: 3015866880
UN!DAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: SALLID PUBLICA SEDE: FOO9
Centro de Centro da Centro
Centro de costo % Centro de costo Y . % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: caste Zosto de gosto
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 84880496 l PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONT;\‘ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: / £14-2020 ¢ , IN° DE PAGOS DEL GONTRATO / 6DES
. qo8 Yo . ) . { / /
NUMERC DE CDP 823 FEGHA 30/04/2020 // NUMERO DE CRP 25566 FECHA 03/05/2020 /
I 30/05/2020 27200 ¢ 03/06/2020
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATC: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerda al
requerimienta institucional. - -
r e
PERIODC CERTIFICADO: DESDE Dia_/1 wmes ,f ARNO HASTA Diy” | MES] ARO
1 ¢ 5 2020 30 & |2020
VALOR HONORARICS MENSUALES: $3.570.149
TIFO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 0% s0

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensiones reglamentado en la

resolucion 686 de 2020
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 22.071.050
VALOR EJECUTADO $ 14.930.753
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §3.538.624
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $7.140.298
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

el valor para |BC debe ser sobre un salasio minime legal vigente.
5

Se verifica el cumplimiento del ménimo valor de los aportes &l sistema de seguridad sccial en salud y pensiones pagado en el mes

. Los honorarios infariores a $2.194.507,

. . o APORTE PENSION 3%| NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla / IBC DE COTIZACION |APORTE A SALUD 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8342996087 f/ $1.301.957 $163.000 $39.200 / 3 $31.9200 $234.100

Dad[= en Bogota el

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que sujf

es de JUNI
audia (o cio Fﬂm) C.




Versién 2
WEE s INFORME DE ACTMIDADES POR ORUDEN DE PRESTAGION DE  [Fecha ds OH2017
Sybrad lateprads de Servicias de Salud SEch'os ot
Sur Recidante E.SE. Cadigo: 04-02-FO.0003 _/"; - .
i F -
Ubicacién del Servigio: |Salud Piblica ,,-/ Bed:FOOS 7 /’ , i I
No. DE CONTRATO: 614-2020 V Periodo certificado desde el Dia ;| Mes ,{' Afo ] Dia #[ Mes | Aho
1 6 [ 2020 | 3 F 6| 2020
NOMSRE DEL CONTRATISTA: [JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY c.cC. 1.033.712257 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area PIC, dentro de los difarentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. da acuerdo al requerimlante instituclonal.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

5l X NO

Servicios: 81 _X__ NO

mensual.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumpir a cablidad can law mmﬁdaaﬁmsal e resliza seguimlento a pacientes casa indice pare covid 19 tanto prodables, & envia matriz en base da excel , canleal diarioy fomato
pasitivos o negallves con sequimiento 2 sus cantactos estrechos con el fin de de reviscn de ca303 con las novedades de ks gacientes.
portalotio wn c:\teﬁos ae veraeldad, cafidad, operlumdad + pedtinencla sequn realizar seguimiento dia a dia da los sintornas qua puedan prasantar como los,
ritoa d eepeclales licbre, divnea y celal tros sink que el pacii
actianes de mspeocuan. gilancia y contrl. redes, mesas, conselos, pertatolla
de
servicios da ¥ en el contrato] Sl
vigente entre |a subrad sur u::]dun\n ¥ 1a 508
2. Dar cumplimienta 2 las aclividades y metas pedédicas designadas en el e realiza sociafzacion vis telefonica de : Elsueta de tos, favado da £us |G antrega bases diarlas de o6 paslantes can analisls de
plan da accién, con base en las fichas lécnicas ¥ lincamlentos dafinidos por la 5oy 2 segulr , &l usc del tapabocas , o salir del a8 IEC desamrolbadas comprendisndo linea de tlempa,
308, domiellio y no peclbir visitas. Se resuelven dudas en geners! sobre patologias de base| relacion de contaclos , ficha de netificacian e historia
del usuaria o intemogantes da autoculdado. clinica del paclente,
¢ realiza diarismente en analisis de 4 IEC con @l fin de dar respuarta da manara
oportuna i optinda a |; ia de oy ¢asos con b da hi t
nasafaringeos.
&
3. D Ik de Agciones irdivi letlivas, jamadas y demas |Ba raalizan acciones acion & de3 usumrics e reqla 150 seguimi
asclones requaridas por ¢l Espaslo anm i hasta dar ol vl vidancia de reportes enviados ¥ | mensuales a ks contactos asigandos por le Ider del
s i desde vigilancia epidemiclogica. proceso.
Y analisle de 4 |E diarias . 8 rexlizan aproimadamenta el anallsl da 104 lec.
mensuales con entrega de productos diarics
|5- Desarrolter scciones de comirol social, infarmacien, sensibizacin y sa reallza sorlalizacten via felefonlea de: Elqueta de tos, lavade de manos ¢on sus |se realiza envio de forma electrenica las novedades u
educacitn, seguimiento a la canalizaclén, respectivos pasns a sequir , aducackon sobre al usa dal tapabogas , ne salir de relevantes d of
domicilio y na recibir visitas. Se ol analiels de [a JEC,
i de
8l
[ @enerar incidencia <n 12 reduccion del dafio yqsmn frente a #a hrinda edueacion sobva mitigackon de la pandemia como Elqueta de tos, lavado de e entregaron lzs bases con los dates de ks usuarios en
galud i fdico- manas con sus respactivos pases a sequlr , educasion eabra el yso del tapabocas . {sequiniento del mes de JUNIO 2020
para el desamola de ¥ no salir del domicilio y o recibir visitas Ba enfatiza en medidas de aufoculdado ¥
en priclicag 5 bioseguridad que ee debe tener en cuenta en tismpos de Covid 19 evitanda la
mitigacion del misme.
7. Participar en asistencia los Realizan 2 46 manera lemiaticas latider |sa en basa da excal , formato
Referentes de {a Secretaria Dislrital de Salud " via magnetica de revison de casos con las novedades de los paclernu
9. Fortalecer do Se enlrega de manera oportuna salicitada por I de Ink diarfe y semanal del
colectivas gIupos, organizaciones y rédes comuntarizn para Impulsar las vigilancia epldemiologica . realizato por el mes de JUNIO O 3020
ejerciciva partivipalivos ¥ la mavilizee!dn eocial por e derecho ala galud
af
11. Alistar sopories y presentar auditorias programadas tanto de la ESE coma Ten e \elofen| s [EC e Se resliza i por lalider y fa
de [a firma audiiora o SDS, entas da contral. Asumir el 100% de Glosa realizan Jos ajusles necesaring para la antrega con calidad da los glapories ¥ no
genarada par la fima al determinar sonorter tener reprocesas,
Yt acciones de calitad. apartunidad, o de otra Indoie on la qus lenga sl
el sontratiste. i de meta, i en
sopoties, entre oiras),
L. taclaractidaces deconteneion vlo mitigacion o I panderia COVID- 15 en Se cuenta con los medies para fin de lener fa s anvian bases de dalos dlarias para revision por parte de
. lefon Imedio dé la base de datos enviada vie magnelica para seguimidento diaric de fa lider an temas de caliad y consistencia an el praducta
3 mnn\nml:o, persenal g i aeciones paxclentes indlos probable, sospechoss o confimady para COVID -18, ¥ sus entregate
an ol marcs + gulay ineami nifye} s) relacionados can fa finlalkdad da walhaf un seguimilanta 2 diano brindando
dtrtal, P Tony atencian d fuevas y husquets i medidas de y deteccion do
posiive para envio de ks melriz y anatisis de s IEC.
13, Realizar entraga aportuna y can calidad de informes requeridas. Ea suminislra informe semanal y mensual para alimentarbsses deade I lider como | e realizeron aprorimademente 150 seguiniientos
soporte de las acividades desampattadas el mes de JUNIO de 2020, mensuales a fos conlaclos asigandos por fa lider del
8l proceso,
Sa realizan aproximadamenta o) anatizida 90 lec
mensuales con enbrega de productos diarios
apoyer [as jomadas , evantos ¥ otras aclividades de Interes de salud publica ,
cuanda sea requerido par & hoepital y parizipar en ks espatios de pleneaction 81 Apoyar actividades de educacion de prevencion por COVID-19 sigufendo |se semanal ¥
farmulaclan programadas por la 308, aclores soclales e institucionales o linemientos y pratocolos segdn INS. de actividades.
entes extemos competentes
Entreqaral referente backup de informacionss magenlicos de manera (] §o euministra informe semandl y menaual pera sfimenter bases desde fa lides coma |Se anirega baseS de excel con [ shectividad da los

de fas | mes de JUNIO de 2020

seguimietos anexo control diario y formates de revision
JUNIO 2020

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras) 3.254.894 {TRES MILLO!

DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS]

JFN ER AL

GONTRATISTA__] Al

G000Y C.C. 103372257

L]

o Clitfullaniggfhon ¢

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

—

Pagina 1de 1



‘!-.

[

3 ,
mggcompznsurrmipianilla.com Pag. | 1de

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY
No. ldentificacion: CC1033712257 '
Direccidn: CALLE42ABD# 93 C -44 SUR
Telefono: 3015866880

Correo: enfermerita.alexa@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8342996087

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

#| JENNIFER ALEXANDRA PARRA
GODOQY

Amayode 2020 ¥ 4 '
mayo de 2020 4

118342996087

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTC: 1033712257
APELLIDCS Y NOMBRES: JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY

EPS008 | 230301 1301957 1301957 1301957 0 162800 1] 39100 ] 31800 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY

€.C1.033.712.257 DE BOGOTA

La suma de $3.538.623 TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEICIENTOS VENT! TRES
MIL PESCS por concepto de servicios ENFERMERA PROFESIONAL, durante el periodo de 01 al 30
de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 614/2020

oA (

SENNIRER ALEXANDRA PARRA GODOY

C.C1.033.712.257 DEBOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO: AV VILLAS

NUMERQ 84880496



Este carné es vahdo en Cofomb:a
Seré exigido parg:en nas d_g_:;rjesgn,_

o & Certificado de vacunacién del adulto.
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