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INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CONSLIELO MALAVER PRIETG
TIFO DE DOCUMENTG: cC l X l C.E ' NO. 52483224
CORREG ELECTRONICO: RigoleAB@hotms gam CELULAR: 3045400814
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FO0g
UBICACION DEL, SERVIGIO: PIC SEDE; Fantibon
Centro dg Centra Centro Ceniro da Centro
CENTRO DE COSTOS: Gentro de costa % costo ki de costo * de costo % coslo % de cosio %
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA; Ahamos
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 455470021888 PENSIONADO | No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICI0S

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; N° BE PAGOS DEL CONTRATO

Preatar sarvicios de apayo a Ia gestin admin| lo asistancial en el area de PIC, dintro de los diferentas
) Proceses y pracedimientos de Ia SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS RE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requorimiento institucional,

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALCR HONCRARIOS MENSUALES: $2.197.015

TIPO DE SERVICIOS RIC RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALCR TOTAL DEL GCONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

$ALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE BJECUCION . 83%

El interventor o suparvisor def go ntrato CERTIFICA QUE:

Se verifica of cumplimiento dai minlma valor de los apodes af sisteme de seguridad seclal en saludy penslonss pagado en &t mas. Log honararios inferiores & $2.197.015 of valor pata
IBC debe ser sobre un satarie minimo legal vigenie.

Nirrero da Planilia 18C DE COTIZAGION APORTE A SALUD 12.5% IBC

D243536008 877,843 | 3 $15.000 $190.300

Dado en Bogotd ¢l mes de JULIO del a0 Dos Mil veinte(2020), Lo anterior fara que surta ¢l pago pariinente. Cordialmente

] L1 pw ( Deng ¢ T\G\C«Jef ()ne-k .‘f

1 CLAUDIA PATRICLA PRIETO CAICEDD DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO

NIVEL ARL | APORTE ARL FOTAL APORTES

NGRERE y HRMA DEL SUPERINS R FORBAE ¥ FIRMA D\ SONTRATISTA !
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[ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION i Ry

| DE SERVICIOS igpcbacign L PTTRIY

i |cadiga: 04.02.F0-0003 ‘
S SV At e e . i ek i
Ukkcacidn del Servicio: / [SALUD PUBLICA Sede: fontibon F 008 o o
No. DE GONTRATO: 61732020 Periodo cartificade desde el Dla_yMas y/Ano |, | Dia | Mes |+ Ao

14 v 12020 M F7 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDIANA CONSUELO MALAVER PRIETO c.cC. 52483 224 |pe BOGODTA

QBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios de apoye a la gestion administrativa yio aslstenciat en ol area de PIC, dentro do ios diferantes pro¢esos y procadimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucional,

Ei resultado de! cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO Serviclos: 8§ ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES F "°Gg‘“”“° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Raallzar actividades de contancion y/o mitigacion por ta
Cumplir  cakaildad con las actividades afines a perfil tecnica pandemia COVID 19 en ef Distrita Capital en o marca dei
" N contrato PSPIC, disponlendo ds recursos talefonicos,
conforme & fo establecido por los fineamientos, estndares ¥ . L . "
poriatolic con critacies da varacidas, alidad, spornidad v | tacnologicos gue permitan implementar acciones ardenadas en Formato de seguimiento cagos Indice
ertineéncia segun pardmetros uescri'tos det éompuneme aspacio sl marco de los protacolos, gulas y linesmientos emanados por |SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
o ' : o} nivel distrital, para {a identficacicn y atenclen de casos TABLERQ RELACION CASOS
nuevos y busqueda de camntactas,
ealiZ5T aCiViIRGes 48 CONTancIon y7a MSGATIoN ForTa
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital an el marco del
Dar cumplimlants & las activitades y metas periddicas deslgnadas en contrato PSPIC, disponiendo de recurscs telefenicos,
ol plan de atcién, con base an las fichys téenicas y lingamientos 5t tecnologicos que permitan implamantar acciones ordenades en Formato de seguimiento casos Indice
definides por la SDS-ESE. &l marco de los protacolos, guias y fineamientos emanados par |SEGUIMIENTO DIARK) CONTOL COVID-19
el nivel distrital, para Ia [dentificacior y atencion de casos TABLERC RELACION CASOS
fos
Realizar Induccion a fa demanda y seguimients efectivo a las . — .,
P Lo " ; Seguimiento a las activaciones de rtas reaiizadas porel
canali r &los d servicios aslslencialas y Sl ] . " No aplica para al mes certificacda
sociales, para atticular e PIC y POS profasional tenlenda en cuenta las necesidades de fas familias
Pariicipar aciivamenta en ias jornadas de salud piblica {vacunacién,
comunitarias, Institucionales, locales) programadastanto por la SDS . . . )
coma por ta Sub Red Sur Occidents ESE, o las contempladas on ol 8l Segin requerimiento de la Subred, Na aplica para al mes cerlificada
plan de accién del eapadio asignado.
Realizar induccldr a la demands y seglimientc efectivo a las s liza acliveci do nuts dletes d .
canalizacionss realizadas & (os diferentes servicios asistenciales ¥y ) @ realiza activacionas de Tuta correspendientss de acuerdo a Farmato da canalizacion v activacien de ruta,
sociales para arficular &l PIC y ol POS . tas niecasidades de las familias, y
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE gl Sopentes de productos pars al pariode Bjecutacy, Documentos seporte de productos.
como de la firma avditora y/o S0S.
Notificar tudos los eventos de interés en salud poblica, Reallaar
canalizacién de los casod prionitaries identificados y dar respuasta Se reallza Notificacion de eventas de intares an salud publica
aportung de acuerdo & 51 competandia 8 Infarmar & quien 8 requeridas sedun caracterizaclon de iz familia ds acuerde & las {Fermato de seguimienta cases Indice
corresponda en lo refacionado con acciones de instituciones distintas presantadas durante el mes SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-
al seclar sajud. 18 TABLERQ RELACION CASOS
Infermar a los individues, familias y/o colectivos sobre sus deberes y Se Informa a los individuos/ Tamilias o colectivas sobre sus
derechios respacto a la seguridad social en salud. si darechos y debares en los diferantss encuentros que se ienan Matiiz de unidad de analisls & implementacion.
con elios,
- . A " Familias intervenidas por el profesional brindando Informacién
i?;:lt:; ifzx{:xf;s d:s;g: duria cudadana y participacisn socist con 21} sobra sus deberes y derechos frenta a ala seguridad soclal en | Formato de seguimiento ceses Indice
g : salud y participacién social, SEGUIMIENTO DIARIC CONTOL COVID-19
TABLERQ RELAGION CASOS
Realizar antrega de soportes y velar por la custodie da los mismos, st E‘;ﬁm@: mﬁ;’;ﬁd‘g‘;ﬁ ;ﬂ:f;ﬂ esnsrada comaspondientas 8l oo 4o seguimiento cases Jndice
SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
TABLERQ RELAGION CASOS
Asurnic el 100% de Glosa generada por fa firma inarvenion a1
determinar inconsistenclas en soportes yfo acclones de calidad, Enfrega de soportes cor los criterios de calidad exigidos por la
sponuridad, o de otra indole en la gue tanga rasponsabifidad of Sl SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la glosa Formato da seguimiento casos ndice
contratista. (Incumplimianto de meta, ingonsistencia en sopertes, entra generada SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
olras). TABLERQO RELACION CASOS
Valar y responder per ios recursos yadacuado funcionamianto deios |/ . . . A
squipos, documentos a bienes musbles et tegaclos para la jecucion |7 sl g:ﬁ:ﬂ: de ios aquipos de computo utllizacion adecuada de S:;iiz;; :;éoi_i :S;E:s de compulo wilizacion
de las actividades proplas del objeto dal presents contrato, .
Raalizar actividades de contenclon yio mitigagion por la pandemia §
COVID 19 8n ot Distito Capital en o1 marco del contrato PEPIC,
disponiendo de recurses telsfonicos, teerolagicos que permitan Entrega da soportes con los criterios de calldad exigldos porla
implementar acciones ordenadas en e marco de Jos protocolos, guias 8l SEgamﬁ;:#g ﬁiﬂ%agtg;;gfgg\ﬁg_ 19
¥y lineamientos emanados por ! nivel distrital, para la identificacion y TABLERG RELAGION CASOS
atenclon de ¢asps nuevos y busqueda de comtactos.

TOTAL A PAGAR (Numnero y Istras); $2,197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MiL CERO QUINCE PESOS Mfé

Dwore, Nalever™ Pﬁe%)

TANA GONSUELO MALAVER PRIETD CC 52483224
CONTRATISTA;

e Clighie favrcce Patas .

Notz: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificasidn de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC 52483224 Dt BOGOTA /

/,..

La suma de $2.197.015 ROr concepyo de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 1 JULIO al 31 de JULIO de conformidad con lo establecigd en el contrato de prestacidn
de servicios N° 5173/2020 '

Dwerar € T\a\wer F" ete
DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC 52483224 DF BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 455470021888
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Periodo Pensién: Junio 2020, Periodo Salud: Junio 2020,
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inicio > Planjlizs » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilia

Empresa' DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
Tipo p!amfla |
Sucursal a Dependencta' PRINCIPAL
Numero de radlcacmn B343536828
Fecha de venclmlento 07/07/2020
Fecha de pago: 08/07/2020
Detalles del pago
Razdn sociai recaudo. - Compensar Ol

Descrlpcién.

Banco

MiPlanllta.com Pago Proteccion Soctal

1001

Nit:

Perlodo liquldacion Pansiones

Perlodo Ilquldaclén Salud

Total a pagar'

Total de empleados

Numero de admlnistradoras

N|t recaudo'

Medio de pano

52483224

Junio 2020

3 |

DS98600859427

Pago en Cajas

Junic 202¢ ;
$190,300 |

1

Numero de aprobacién 1000000159
Estado de Ia transacc[on' Transaccién aprobada
|
Totales
|
No. *Namero de Incapacidad por Valor descontado en ;
Codigo NIT Adminlstradoras Afillados riesgos laborales incapacidad yfo licencta) To'@! pagado :
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $15,000
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $98,400
EPS017 | 830003564 | Famlsanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $76,900
$190,300
*5i descontd incapacidades v notas crédito debe informar a ka administradora correspondisnie los descusnios
2¥er planilias pagadas
Este documento estd clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Operador de infarmacion
Recuerde verificar por fa opeldn de consultas tue su planilis este PABADA en el sistemia.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Iraprionir a‘:rangaaﬁ-i{m1

htips:heww.miplanila.com!
Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar Censt 8.A,

compensar ; imiplanifla.com
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Seiior(es):  DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO

Nit: CC 52483224
Direccién: CALLE 15B BIS #112-51
Teléfono: 4153960 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saluda, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el
por medio de:

compensar | miplanilla.com

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




