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Subred Integrada de Servicios de Salud |

| CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO L) GROEN DE ;
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGQ  Fechade

{aprabacisn

Versién

1

ar11/2018

ALCALOIA MAYOR

Sur Qccidente E.5.E. POR TESORERIA ; SR H T BonoTARG
1Codigo: 1502.F0-0002 SateEE
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA XIMENA VARGAS VARGAS
TIPO DE DGCUMENTO. ce I X , CE | ND. 1022379206
CORREQ ELECTRONICO: ¥imenavargasvargas20@gmail.com CELULAR: 3143749660
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FOs4
. SALUD PUBLICA-PIC FONTIBGN .
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
CENTROOE cOsTos. Lo | % [ ] w jommal | Seme T DI e
TR : o osto o
FO24K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPQ DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62493262900 PENSICNADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4460-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATOQ 10 de 10
NUMERO DE COP 1722 [FECHA 261112020 NUMERQ DE CRP 54703 FECHA 3001172020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE
E.S.E. de acuerde al requerlmiento institucional. DIGITADORA
DIA MES ARO DIA | MES | ARQ
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1wl 12 2020 ¢ 3, | 12 ) 2020 47
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.647.761
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.910104 1~
VALOR EJECUTADO $14.635.478
VALCOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.647.764 v
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $274.626 v
PORGENTAJE DE EJECUCION 98%
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFIGA 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 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
. APORTE A SALUD APORTE APQRTE
Nimero de Planlila iBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
2327162797 / $877.803,00 $109.800 $140.500 3 $21.400 $271.700 v
Dado en el mes de Diciembr%lel afio Dos Mil Veinte (2020), Lo anterior para que surta el pago periinente. Cordialmente,
I's .
ey Ay B WM A et Yomteyen \owq oy \H¥qay
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARIA XIMENA VARGAS VARGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versiin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE PRESTACION rachace

B s DE SERVICIOS e
Sus Occidente ESE. .
Cédgo: D2 FONED DEBOGOTADLC.
1
Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FOo4 Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4450-2020 Periodo certificado desde el Dia | Wes [ Ao [ ] pia | wes [ ate
1 12 A2.0 31 12 “] 2.020
NCMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA XIMENA VARGAS VARGAS C.C. 1.022.379.206 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apeyo a la gestidn administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los
dif p ¥ precedimientos de {a SHBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.$.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del cumplimlento del contrate es: Productos: 81 _ X NO Servicios; SI _ X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pnﬁg.m ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimignto al Manuat de Convivencia segin Io| Se da cumplimiento a las aclividades asignadas por el
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de si Jefe inmediato con la calidad , opertunidad y pertinencia [se acepta y se firma e! manual de
Salud, especifico para ef PAIL esperada de acuerdo al manual técnico administratvo  [convivencia
PAI
digitacion de los registros de vacunacion de la
extrategia extramural
si Se digilan los registros diarios del Temminal Aereo Se h.ace el registo con cada
usLario.
actualizacion en el sofware los registos de vacunacion . L . Se realiza en aplicalivo pai las
de la estrategia extramural sl Se realllza la actualizacion del esquama FIa vacunacion [ o ciones del  camel  de
da los nifios y aduftos en e aplicativo pai. vacunagion
diligenciamineto del fomato 8 (ne ingrese) para
casolidado de fin de mes N - ; ; ; Se da cumplimiento al
si Se diligencia el formato del motivo de los no ingresados. ditigensiamiento del formalo 8
Ingreso de la informacién con atributos de cafidad,
coherencia, i datos i sados. i - L . fGi i i i
ia, exactitd en los ngre s Se reliza el difigenciamiento corraspondiente, con se solfcita al ;gfe inmediato |0
sl calidad de datos en el sis 150 y aplicativo PAL iNsumos necesarios y $8 reportan
y an . oportunamenite anomalias
Asistir a reunicnes programadas locales y distritales En ef mes segun el dia de programacion para comité pai.
St Programado para final de mes
Ditigenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y fermatos que le sean . . .
encomendados, asi como velar por la custedia y el S Se cumple acavalidad. S se cumplio.
buen manejo de la gesticn documental.
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocu:i::\ an desarmllo_del chjeto de la orqen, ya sea de sl Se cumple acavalidad. i se cumplio,
los particulares o relacionada con el Hospital.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): {$1,647,761) UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTAY UNPESOS MCYE.
Mewi '7’\\\* e N ”U\)\g '
i . S ;
* I e o o . ey Pindea PRIy 4 7Y
MARIA XIMENA VARGAS VARGAS Fecha Fima de acida supanvisce. 7@\7
1,022,379,206
NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
Nola: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacién_de cumplimientc del contrale que expida

Vb,




L 30 VNIDYd

S026/£Z2OLIT 106 QIYYNSH W BO'E ELZLAO0T

SUAPINE) 3P oIseg @

< Thorez ¢
..Eom N g
wuns anws 190, 0o QLD i ozsctzzn
o DS b§ bt  ps “LIpOSBOLS g o 801 § 6000 % by 200SAF005'0bLY Junon  hs 5 o, aogens g bk S FodLIeS -LOZOE; on EOvLse 5 SON3AON] v Ex
ouratona wouvinda| avamvonns (viowz Lstsers, 2. g
L0V L0 d vE L HOC YLDV LG Y] ET. Ipuoay | THI03S3 y il
NINOY DA [NQIDVZLLO: oa NIWQY vyl - a8l NIWaY > = 2] - ]| = joiuvIvE! QDISYT [ALNVZILI QIS
TVIOL [ WL0L [ IWLIGL | TWLOL | POl vIOL m TLOL b Caenian ¥ mwwuwzaqg F s .m__ 3 m 5 & m § 2 m d1& m t1 m [ Jm E m m 20 0cLL| CIHVTYS | Cli@ng | Ol Jalanaal <M
NO=NEN| dwS3 | 4831 | WNIS e ans + TR TSR NOIGHE I 2
SATepgidvEvYd A0S (voRnoas . T $ITVITAGH 3INVZI00 1390 501va
SALI0MY VGV TTYLA0 NOISUBIDr
128 B bs 0¥z S BATrROMENG
LTE bs 08 FIZS TatE b ] 1 ] T NS WY - Lk Ly
OTVOVd HOTYA [ Sanziogsg | WHOA, EETT L NOISYZILOD | HO YA [ V1IN NOISVZHO LY CuIWAN S3ANVZILOD oN T SHEWON 1 CoIa0T
[ SIVIOL | NOIZYTINOIT I BOAYS Y OGIvE Il QvaIvAYORI [ WHGHISINPTY
— STTVNOIETICHA SCOEY ¥ 82100V TVADL -
8801 § bs T %S. s “STIVI0LANE
a'80L § 3 ks 60} § ' B3 5 Dog'eoL § s I bs I 5 | i WO ONWEZH0Sg: EZGEXE
NQIOVZIHOLAY NOOVZIHOLTY
oavavd ¥OTA ©LNINOTIC VO _ SABOY 2dn NQIGYZILOD 8dn NOIVZILOD HOTYA 7 Wy Id HOA OuTAON HOTVA SHANON. 53 " FHENON i 091000
SIMLOL oW NevaInoN HOAVH ¥ O0S TRINSIAYH VIINTIN Mop e N VHOTVHISININGY
ONWE ¥ BaLutay TIGL
"ok § X3 0STrL§
_|n.§m o% 50w S s Pt ks hs bt s bocorl § | b “
CAvOvL 5o TvA THOM SENGIY ) P00 | VONSLSISGNS | Owomvonos | SIWvZuoo 1 @ouvaand P SHEWON
H [ERA]Y YHON | [F] 1 GOMHY [NMI0A SILHOIY NoRvzZILoa SAUNYZIGS N [ WHO OVHLSINIWGY
I ROHENE ¥ GELHOY TWIOL
on iV NAIML YWHOATE) 4821 3 YNIS "OMYS SALHOHY DO OV ENONS SUNYLHOCY
CDIND ‘NQISANIFIte 30 ¥WHOd
S0 Sl 8 CAOR OD RRRIY B8 IODRER A BN WHINONOD AYOIALIY  YaVANd ST OdlL
HLMYINOCY 35YI3  3INIONIZANITD BLNYLEOCY DdiL
80965151 NOIVZIHOLAY OUINON  LILLOZ0T ApPnEIER} OOV YHIT 'ONO43TSL 305062 ¥ § 4 62 3770 NQIGOAHIO
0 MHOWIASYID || youywnONND OLNIWYLEYGI  YHIVOS OISINARTYINID
0z0Z ONY MOUAIMY SN ‘NS NGIDVRILO0 Q003 ;. 0202 Oy S0l s3W SOULO NQIVZ(L0) 003 Meumq.; SYOUVA YREVIX VIV o a ;q_uOmmem 0 SHBMON
SALNIIONILIGNI| TINVIG 50 e, INYIG ONBNON || pazeaczzon NGIVOIIUNICI 30 0XIWNN  VINYGYONIO 30YINa30 “NQIDVOIILNE) Calll
I Y

IVHINTD 09Vd 30 3140408

S3LHOLY NOIDYQINDIIOLNY YAVHOALNI YNV 1d

SINVINODY 130 STIVAENID BOIVO

]

. _\Dm. ..



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 4
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA XIMENA VARGAS VARGAS

CC 1.022.379.206 DE BOGOTA D.C.

La suma de 1.647.761,/(UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y
UN PESO MCTE) Por concepto de servicios Bachiller Digitador Técnico 3 durante el periodo de 01 al
31 de Diciembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios -
N°4460/2020

- /
ﬂfﬁ\{ &4 )(\w-e ey N jg.\ o -
MARIA XIMENA VARGAS VARGAS

C.C.1.022.379.206
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62493262900



