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5 I CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION mM“ﬁHm apmbaion PO
5 tar g
7 Subred Intagrada de Serviciosde Salud | DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA S e
idente ESE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Gloria Ines Bernal Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 39855605
CORREO ELECTRONICO: CELULAR; 3212140728
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fantibon
CENTRQ DE COSTOS; Centro de coste % Gentro de costo % omozoﬂwvnw % Centro de costo % Qwowdmono % Oma_.“«o(_ocn@ %
FOOBK32 100%
ENTIDAD FINANGCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahotros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA _ / 22116845550 _ PENSIONADO _20

_/

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

P

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 7122020 V¥ [/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO & 6 DE7 o
NGMERO DE CDP [ezs | FECHA | 30052020 7 | NUMERG DE CRP | 27274 /|  rEcHA 03106/2020 o
Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBIETO DEL CONTRATO: procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE mmxSQOw BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al, requerimiento
institucional - Peda = £ \
/ 0 A ES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DiA MESS AN HASTA DA_| i
i df 7 2020 pd Y 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 /
TIPO DE SERVICIOS | RIC | RESERVA DE GLOSA 2% ] 30

de honorarios. alivigs tributarios) es de anotar fue para los a ivios tributario g gdebe edar io

OBSERVACIONES: ﬁ_ummncmsﬁom incapacidades, licencias am maternidad y pagos por porcentaje, O cualquier ot

ra novedad que repercuta en el pago

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23.698.497
VALOR EJECUTADO s18609850
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570.140 7
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.088.647
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

valer para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

£

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194. 508, el

Namero de zmq____m IBC DE coTizAcion | APORTE >_wm_.cu 12.5% %ommw _ﬂmw_w_oz NIVEL ARL |APORTEARL| TOTAL APORTES
- (‘]
1031091451 ¥ 1.428.059 178.600 228.500 3 34.800 441.900

Q i icfnedd C Q.G?Qf@m,gu AN

Dado en Bogot4 el mes de Julio dal afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDQ GLORIA INES BERNAL RODRIGUEZ
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




’ Versién 2

eyt 5508 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE [Fos e P

vhred Inteprada de Servicios de Salud SERVICIOS aprobacién A

Sur Oeridente ES.E Cadigo: 04-02-FO.0003 DEWT:E

P
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA / Sede: FONTIBQN
No. DE CONTRATO: 712 - 2020 V/ Periodo certificado desde el Dia |7 Mes _[Afo| . [Dal Mes 1 Ao
14 7412020 31 7 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA INES BERNAL RODRIGUEZ c.C. 30.655.605 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Senvicos profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, denfro de los diferentes procesoes y pracedimientes de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional - Pedagoge

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 _ x NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfii
prafesional conforme_a lo asiafblgcido por los_lineamie.ntos Realizar gestion documental y actividades de contencion y/o mitigacion por ta
estandarss y portafolio con criterios de veracidad, calidad, pandemia COVID 19 en el Distrito Gapital en el marco del contrato PSPIC,

oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del

componente, espacio vio proyectos especiales, acciones de sl disponiende de rgcursos telefenicos, tecnologicos, de proteccion personalaue

inspeccidn, vigilancia y control, redes, mesas, consejos permitan implementar acciones ordenadas en el marco de fos protocolos, guiss
portafolio de servicios de fa Institucion cuande sean requeridos y lineamientos emenedas por el hivel distritaf para la identificacion y atencion de
yio asignados, en e contrato vigente entre la subred sur ¢asos nuevos y busqueda de contactos.

cccidente y Ja SDS.

lnformes diarios de posibles casos covid 19

Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas Realizar gestion docuemntal y actividades de contencion y/o mitigacion por [a
designadas en el plan de accion con base an ias fichas tecnicas pandemia COVID 19 en el Distrite Capital en &l marco del contrate PSPIC,
¥ lineamnientos definidos por is SDS/ESE. sl disponiendo de recurses telefonicos, tecnolagicos, de proteccion personalaue  |informes diarios de posibles casos covid 1

permitan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocalos, guias
¥ lineamientos emenedas por el nivel distrital para la identificacion y etencion de

casos nisvas v b ispueds de cnntasins
Caracterizacion de escenarios propies para el desarrollo de las
actividades segun defina el lineamiento. NO No aplica para este mes ninguno
Participar activamenite en las jornadas de safud pubkica
{vacunacion, comunitarias, institucionales entre . .
NO No aplica para este mes ninguno

ofras).Programadas tanto por la SDS como per ta sub red
Suroccidente o las contempladas en el plan de accion del

Reslizar induccion a |a demanda y seguimiento efectivo a las
cardlizaciones realizadas a los diferentes servicios NO Mo aplica para este mes ninguno
asistenciales y sociales para articular el PIC y POS.

Alistar soportes v presentar auditorias programadas tanto de la

ESE coma de |a firma auditora o secretaria, NO No splica para este mes ninguno

Notificar todos los eventos de interes en sailud publica. NO No aplica para este mes hinguno

Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus

deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. NO Na splica para este mes ninguna

Fac_ilitar los procesos de veeduria c!ydadana y participacion NO No aplica para este mes ninguna
social con €l fin de fortalecer la gestion.




Realizar entrega de soportes ¥ veiar por la custodia de los

Se hize entrega de todos los soportes realizados durante ¢l mes de Abtil a I3

acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamientos emenedas por =l nivel distrital para fa identificacion
¥ atencion de casos nuevos ¥ busqueda de contactas,

vigilancia en salud publica parala contencion de COVID 19

) Sl Informes
mismos, I Oves,
| Reslizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos Para el mes de Abril no esta brogramada auditoria externz o de la Secretania
acorde a las preaditorias del referente del espacio asignada si de Salud, s entrega base de datos con seguimientos a casos de covid 19a  |base de datos con seguimientos realizados
diario a la profesional de apoyo.
Realizar enirega oportuna y con calidad de inforres requeridos. St Para el mes de Abril se presentaron los infarmes requeridos por referente, :gg’\%efg seguimiento & casos de posibles
gz?d;it:zzs;;ir:fj:?:r;?; convacadas por fa subredsur 81 Reunion de asistencia tecnica, acta y listado de asistencia
Asurmir el 100% de glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes /o acciones de calidad,
aportuiidad, o de ofra indole en la que tenga responsabilidad | s Asumire la glosa del 100% si se presentarse. ninguno
contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
nire atrag)
Velar y responder por los recursos y adecuado funsionamiento
de los equipos, documentos o bienes muebles enfregados para sl Se manejaron adecuadamente los insurmos y equipos en los cuales he ninguno
le ejecucion de las actividades propias del objeto del presente frabajado,
contrato.
Realizar actividades de contencion yfo mitigacion por la A
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital er1 el marco del f
contrato PSPIC, disponients de recursos tefefonicos, : L . f
techologicos, de protecsion personalque permitan implementar si Se realizan actividades acordes con los lineamientos enmarcados en el are de Base de datos de seguimientos a casns

OBSERVACIONES: Ninguna

Priid

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.570.149:Tres millones (uinientos setenta mil ciento cuarenta ¥ nueve pesos. o~

FIRMA DE!. CONTRATISTA; &\m N ‘Bc\ﬁl\ 2 39 65SECS

e s e i QU,MQ \(JMI(A f AN Pd enC.

GLORIA INES BERNAL RODRIGUEZC. . 39655605

Nota: El inferme para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiente del contrato que expida el supervisor.




Fecha creacion reporte: 2020-07-D8, 12:35.20 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPE_P:!DIENTES Numéro Planiila: 1531091451

8818597540

Perindo Cofizacién:  junio de 2020 M Pefiodo Servicio:  junio de 2020

Referencia pago (PiN):

LORIA INES BERNAL RODRIGUEZ
CC39655605 CR81F 73 F 51 SUR
INDEPENDIENTE 3212140728
NATURAL UNIcO
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
1 “|ARL SURA
LLE DEL APORTANTE / / /

Datos del Afil

Pensiones < Salud e Riesgos ¢ Cajas Parafiscales Total

130]30{30| & |26-14) COLPENSIONEE | $1.420.058|  $220.500[(EFSD17) FAMISANAR EPS $1428058| $ 178,800, 2485 $1.428059] 3 34.800({NTH-CC) NINGURA CCF

RODRIGU;

et |« | @ [T

'TALES

1428058 § 1.428.058 § 1.428.059 §0 § 228,500 § 178.600 § 34,800, $0 $0 50 30 $o 0 59 § 441800 $o $451.000

PEgina 1 4e 1

" iEl Poder

Lineas ¢z Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2849 - Cali: 554 0515 -~ Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 (0 - Cartagena: 694 54 44 « Pergira: 340 25 82 « Barranguilla: 361 88 5D - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE! ;
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegiirese gue sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.




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

DEBE A:

GLORIA INES BERNAL RODRIGUEZ
CC 39655605 DE BOGOTA

La suma de $3.570.149, tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos, por
concepto de servicios de pedagoga durante el periodo de 01 al 31 de Julio / 2020 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 712/2020

GLORIA INES BERNAL RODRIGUEZ
€L£ 39655605 de ROGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 22116645550



