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' becietania g Sabd | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE
8 - Subred Integeada de Servicios de Salud

ubred Integ!ada de Servicior PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Facha da sM1r2016
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA ¢ aprobacidn aucaspiamavon

Cadigo: 15-02-FO-0002 EREERPRER

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZGARDA VELA CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ] CE J NO. 41056450
CORREQ ELECTRONICO: tuzgardsve@hotmail.com CELULAR: 3015280662
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: FOD9 FONTIBON
Cabira i 2aata a Ceniro da % Centro de "% Caniro da " Canlra de g, Cantro da a,
CENTRO DE COSTOS: il Sohs ) e S
FOOOK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA I 468200073863 l PENSIONADO I NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: j 837 -2020 ~ }/ I N°® DE PAGOS DEL CONT&A{TO PAGO 8 DE 8 ,,"‘
NUMERO DE CDP I 1245 § | FECHA | 2710812020 .r NUMERO DE CRP [ 34400 ¢| FECHA 30082020 &
prestar apoyo como auxiliar dentro de los Oiferentes procesos y procedimientos de las SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento de las obligaciones adquiridas en

OBJETO DEL CONTRATO: virtud al contrato interadministrativo No 0/07 7-2017 syscrito al fondo financiero distrital de salud
Vi /f' 7
DIA MES, ARO DA 4 MES AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE l‘, / HASTA _ ,j . /]
1 9 2020 £ 30 ’g 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $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: $15.580.175 /
VALOR EJECUTADO $15.580.175  /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
: ; APORTE A SALUD APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla / IBC DE COTIZACIOtL/ 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL AEL TOTAL APORTES P
] 7
1031942079 L $878.806,00 / $109.200 $140.700 3 $21.500 $272.100

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

c(/(‘u)('plu Pﬂmat p{'\e-(l-o) (/ Lua«orﬁq "u‘e_la Lvey

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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1 ley INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE |F72¢® a0
Sul a G % robac
R e s PRESTACION DE SERVICIOS P o
Sur Occidente ES.E. Codma: 040200003 '
I [ [ [ i | I | [ | T
[ { B | X ] | A I [ [
Ublcacién del Servicio: FO09 Sede: FONTIBON S i
No. DE CONTRATO: 237-2020 / Periedo certificado desde el Dia [Mes | Ao | ] [ _Ado
1 5 | 2020 | 30 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZGARDA VELA CRUZ GG 41.056.450 DE LETICIA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propia y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus sefvicios y conocimientos como auxiliar)
de enfermeria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X NO Servicios: Sl NO
PROGRAM
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Especificos Cumplir a cababdad con les actividades sfines al perfil
profesional confarme a lo establecido por los Eneamientos,
{estandares y portafolio con critertos de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segan parametros descritos del
fcomponente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones da
Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, pertafolio
de servicios de la Institucién cuando sea requaridos yio asignados,
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidents y la Secretaria
Distrital de Salud.

Sl

Realizar gestion documental y actividades de contencion y/o
mitigacion por la pandemia COVID-19 en el distrito capltal en el
marco del contrato PSPIC,disponienda de recursos telefonicas,
de p personal que parmitan i

ordenadas en el marco de los protocolos, guias y fineamientas
‘emanadas por el nivel distrital para |a identificacion de casos
nuevos ¥ busqueda de contactos.

Informes diarios de posibles casos COVID -13

on

Dar cumplimiento a las y metas peri o
el plan de acccion con base en las fichas tecnicas y lincamienlos
definidas por la SDS/ESE

St

Realizar gestion documental y aclividades da contencion ylo
mitigacion por la pandemia COVID-18 en el distrito capilal en el
marco del contrato PSPIC,disponiendo de recursos telefonicos,
de proteccion personal que permilan implementar acciones
ordenadas en el marco de los protocolos, quias y Eneamientos

{emanadas por &l nivel distrital para la identificacion de casos

nuevos y busqueda de contactos.

Informes diarios de posibles cases COVID -19

Realizar induccién a la demanda y sequimiento efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales
y sociales, para articular el PIC y POS

N/A

Seguimiento a las activaciones de rutas reabzadas por el
profesional leniendo en cuenta las necesidades de las
famifias

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Participar activamente en las jomadas de salud pablica (vacunacion,
comunitarias, institucionales, Iocales) programadastanto por la SDS
como por 12 Sub Red Sur Occid: ESE, olas col pladas en ef
plan de accion del espaclo asignado.

NIA

Segun requenimiento de la Subred.

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Realizar induccion a la demanda y seguimienlo efectivo 3 las
cenalizaciones reslizadas a los diferenies servicios ssistencisles y
sociales para articular el PIC y ol POS

NiA

Se realiza activaciones de ruta comespondienites de acuerdo a
las necesidades de las familias.

NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

Notificar todos los eventos de interés en salud publica, Realizar
canalizacion de los casos prionitarios identificados y dar respuesta
uportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien
comesponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas
al sector saluc.

Sl

Se realiza Notificacion de eventos de interes en salud publica
requeridas segun caracterizacion de la familia de acuerdo a las
presentadas durante el mes

Formato de seguimiento casos Indice
SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-18 TABLERD
RELACICN CASOS

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por 1a pandemia
COVID 19 en el distritc capital en el marco del contrato

PSPIC, disponiendo de recursos telefonicos, tecnalogices que
permitan implementar acciones, ordenadas en el marco de los
protocolos,guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para
ia identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de contactos

s

entrega de spportes coh los criterios de calidad exigidos

por la SDS
/

formato de seguimiento cagos indlce SEGUIMIENTO DIARIO
CONTROL COVID 19 TABLERO RELACION CASOS 60
CASOS DIARIOS PARA UN TOTAL DE 1850

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR 2,197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

LUZGARDA VELA CRUZ /
CC 41.056.450 DE LETICIA

7

/

La sumade 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTAY SIETE MIL QUINCE PESOS porconcepto /
de servicios como auxiliar de enfermeria técnico 1 durante el periodo de 01 de septiembre al 30 /
de septiembre de 2020 de conformidad con lo establecido en eleontrato de prestacién de
servicios N° 837 /2020

L j;_jD\T&(»l Ue,ia CYuP E'/’f.‘
Luz GardaVela Cruz

CC 41.056.450 DE LETICIA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200073863



