Versidn 1
GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR TESORERIA Facha de aM1/2016
aprabacion ;
Coehigo: 1502700002 O BOGOTADLC.
1 I i I | I I i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

v

NOMBRE |JE|.. CONTRATISTA: DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO l
TIFC DE POCUMENTO: c.c [ X | CE l NO. 52483224 f
CORRED ELECTRONIGO: nicotedB@hotmail b CELULAR: 3045490814 /
UNIDAD [JE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO2
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fentibon
Centra de Cenlra Centra Canire de Centro
CENTRO ME COSTOS: Centro de costo % costo % lgecosta| 7 |decosto % costo % |gecosto]
FOOSKa2 100%

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVENDA TIFO DE CUENTA: Ahorros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA i ’ ) 455470021888 | PENSICNADO No

|NF01?;|AC16N PARA EL PAGO DEL G

(MERG DE CONTRATO Y VIGENGIA: f

N* DE PAGOS DEL CONTRATC

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes praceses

Prestar servicios de apoyo a Ia gestié tva ylo
OBJETO DEL CONTRATO:

-

PERIODO CERTHFICADC: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. He acuardo al
requerintients institusionat. o

$2.197.015

TIFO DE

;SERVFCIOS RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TETAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADC
VALOR A|PAGAR Al. CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:
Sp verifica! el cumplimiento del mintma veior da los apertes gl skstema de seguridad sacial en saludy panslones pepadio en ¢ mes. Los honorarios iferiores a $2.94.507 & vaior para IBC debe sar sobre un salarc mintmo legal
vigents.
Némera de Planilla IBC DE COTIZAGION APORTE A SALUD 12.6% IBC NIVEL ARL | APQORTE ARL TOTAL APORTES
a
44
8344535150 $877.803 A $109.800 $140.500 $21.400 $271.700
Drzzio 2 Bogatd & mes de AGOSTQfdel aro Dos Mil veirde(2020). Lo antarior para gue suria el pago pertinente. Cordiaimente
: Ol(wdla pﬂma&pﬂbﬂ\ C. Overe € Makeuer freto
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD DIANA CONSUELG MALAVER PRIETG
1 WOMIBRE v FIRMA DEL SUPERY IS0 HOMBSE ¢ EIRMAAEL CONTAATISTA




- ‘
I t¥ersion z ]
;3 | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Favmds ey
F] —— | tFocha de baIaR0rT |
MBS S } DE SERVICIOS iapropacion !
. | {Cdige: 04-D2-FO0603 ! |
; - — - S
i / ;
Ubicacién del Servifio: /  |sALup PuBLica / Sede: fontibon F 009 -/
No. DE CONVRATOL 61732020 of Periodo ?étiﬁcadn desde el Dia [Mes[ Afc | . | Dia jfios | ado
! 1 g8 | 2020 3 & 8 2.020
NOMBRE DEL CONIII‘RATISTA: IDiANA CONSUELO MALAVER PRIETO 4 c.C. 52.483.224 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONFRATO: Prestar serviclos de apoyo a la g

iva yio

istencial en et area de PIC, dentro de los diferentes procesos y precedimientos de la

SUBRED INTEG f DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiznto nstitucional.
El resultacto del curl'llplimiento del contrato es: Productes: Sl NO Servicios: 81 __ NG
DBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

pertinendia se:

gun pardmetros descritos dal comporante, espacio.

Cumplir 2 lidad cqn las actividades afines al perfit tacnico
{conforme ain ic por los linsamientos, estandares y 5
partafolio con|criterios|de veracidad, calidad, oportunidad v

ftecnologicos que permitan imp

Raalizar actividages de contancion y/o mitigacior: per la
pandemia CGVID 1% en e} Distrito Capital en el marco del
contrate PSPIC, disponiende de recursos telefonicas,

accienes ord en
al marce de 18 pr 35, guias y oS emanados por
&l nivel distrital, para |z identificacion y atencion de cascs
nueves y busgueda de contacios.

Formato de seguimiento casos indice
SEGUIMIENTS DIARIO CONTOL COVID-19
TABLERQ RELACION CASOS

definidos por &

Par cumplimignto a lag actividadas y metas paribdicas designadas en
el plan te accién, con pase en las fichas técnicas y fineamientos sl

s SDS-HSE.

Realizer adtividadas de contendion y/o mitigacion por la
pandemia GOVIL 18 en el Distrito Capital en el marco del
contrato PSPIC, disponiendo da recursos telefonicos,
tecnologicos gue penniian implementar acciones arclenadas an
ef marco de los protocolos, guias y Eneamigntos emanades por
el nivel distrital, para !a identificacion y atencion de casos
nuevos y pusqueda de contactos.

Formato de seguimianto casos indice
SEGUIMIENTD DIARIC CONTOL COVID-18
TABLERO RELACION CASQOS

Realizar induttién a lay demanda y seguimiento efectivo a las

Seguimiemo 2 las activaiones de rutas realizades por el

Ne aplica para el mes cerlificado

como por la S

plan de accitn del espaeio asignado.

b Red $iur Occidente ESE, o tas conterripladas en &l

ioney a ios dif tes servicios asistenciales y sl . " : .
alas, paralarticular &f PIC y POS profesionat teniendo en cuenta las necesidades de las familias
Participar actiy telen jas jormadas de salud piblica (vacunagitn,
comunitarias, jnstitucighales, locales) programedastanto par 1a SDS 5l Seglin requerimiento de la Subred, No aplica para el mes certificado

Realizar induceidn a Jademanda y seguimiento efectivo a las
canalizacionas realizadas & los diferentes servicios asistenciates y st
sociales para articular Bl PIC y o) POS

Se realiza activaciones de ruta comespondientes de acuerdo a
fas necasidades de las familias,

Fommate da canalizacion y activacion de ruia.

Alistar soportés y pregentar auditorias programadas tanto de ia ESE a
como de la firpa audittra y/o SDS,

Soportes de productos para el pesiodo sjecutado.

Documentas soparte de productos.

Notificar todos los evthos de interés en saiud publica, Realizar

canalizacién da los cates prioritarios identificader v dar respuasta
oportuna de acuerdo g|su competencia o informar a quieni Sl
icorresponca en lo relagionado con acciones de instituciones distintas
al sector sajud.

S realiza Notifleacion de avanbas de interes an calud publica
requeridas segun caratterizacion de iz famifia de acuerde a las

{presentadas durante el mes

Formato de seguimiento casos ndica
SEGUIMIENTO DIARIC CONTOL COVID-
18 TABLERO RELACION CASOS

tnformar a fos

individufis, familias ylo colectivos sobre sus deberes y

Seinforma a los individuos/ familias o coteciivos sobre sus
derechos y deberes en los diferentes encuentros que se tienen

¢l fin de fortalecer la gestién.

derechos respecte a g seguridad social en salud. sl Matiiz de upidad de analisis @ implementacian.
oon ellos.
. o . . Familias imervenidas por el profesional brindandp informacion
Fadilitar los process de veeduria diudadana y paricipacion sodiaf con st sabre sus debares y cerechos frente a @ la segquridad sotial en {Formaia de seguimiento cases Indice

salud y participacidn soclal,

SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-19
TABLERO RELACION CASOS

Realizar entrega de spparias y velar por la custodia de los mismos. St

Entrega de soportes con Iz calidad asperada coerespondientes &
Jas famitias intervenidas en el mas

Formate de seguimients casos Indice
SEGUIMIENTO DIARIC CONTOL COVID-18
TABLERO RELACION CASOS

Asumir el 100% de Glfisa generada por fa firma interventora af

Entrega de saportes con tos criterios de callidad exigidos por la

determinar ingor ias en soportes y/o acciones de calidad,
opariunidad, § de ofrgindole en la que tenga rasponsabitidad el sl SDS y de presentarse giosa se asumira ol 100% de la glosa Formate de seguintiente casos Indice
contratista, (ncumpli o de mets, I \cia en saportes, entra generada SEGUIMIENTO DIARIQ CONTOL COVID-18
oras). TABLERO RELACION CASOS
Velar y Fesponder por s recurses yadecuado funcionamiento delos . . . - . . " .
equipes, docmentos 4 bienes musbles entregadas para fa sjecuckn Ao ﬁ::fna.lc;: da les equipos de computa ilizacion adecuada de :.:::::z :e‘;;a; :L?rl::g:s de computo utilizacion
de las actvidades propias del objeto del presanta contratc. J/

K

Realizar

ividaded|de contencion y/o mitigacion por fa pandemia

COVID 18
disponient
impiementar
y Enearients
atan

en el Disirite Capital en el iarco del contrato PSPIC,

4o de regursos telefonicos, tecnolagicos que permitan
sccioned|ordenadas en ¢l mance de los protocolos, guias
bs emangdos por el nivel distrital, para fa identificacion y
tion da ¢asos nuevos y busqueda de contactos.

St

Entrega de soportes con los Critarios de calidad exigidos porla
sDS .
s
s

4

Formato de seguimiento casos ndics
SEGUIMIENTO DIARIQ GONTOL COVID-18
TABLERC RELAGION CASOS

TOTAL A P#

AGAR (hlll.'lmero v letras): $2.187.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTAY SIETE MIL CERO QUINCE PEEOS M/IC ¥

Oudafavos freac

Dira © teloe— Pn\@,-\ly
: BIANA CONSUELD MALAVER PRIETO CC 52433224

conTRaTISTA;

Nota: El_informe pala su aprobacion estard suisto a |a coriificacian_de cumplimiento dat contrato que expida el SUPBIViSor.

Péginatdel




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 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 DE BOGOTA

La suma de $2.197.015 (Dos miilones ciento noventa y sif{e/mil cero quince pesos M/C) por
concepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 d;l}%lte el periodo de 1 AGOSTO al 31
de AGOSTO de conformidad con lo establecido en el contfato de prestacién de servicios N° '
' 5173/2020 /

"

Otwgne. € mHMolewe— Pf weto.
DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC 52483224 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455470021888




Pag. 1det

ompensar| miplanila.com

|

Compepsar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(h): DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO
Na. Identificacién: CC52483224

n: CALLE 15B BIS #112-51
Telefonjo: 4153960

CcT'reo : nicoted48@hotmail.com
C;rda i: BOGOTA, D.C.
Namerp de Planilla: 8344535150

DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO

CCb2483224

8344535150

TIPODOC,: ce
NO. DOCUMENTO: 52483224
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA CONSUELD MALAVER PRIETO

EPSO17 || 230301 877803 877803 877803 g 109800 0 140500 0 21400 0




[Htienn ingreao axitona: 2020-08-1¢ ) 05:3%:11 PM | (ftima ingreso fajiide: 2018:01-17 ] 09:35:47 AM
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[ Daten Engplendos | Blanitfas RN | Bepoes g Lot ; Pansiones Yoluhisiien | Sulir i
t ! i

Petiodo Pendicn: Julic 2020. Perioda Salud: Julio 2020, Agosto 11 de 2020 f 8:24 PM

Inigiq » Planilys - Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién bésica de la planilia

CHANA CONSUELD MALAYER PRIETO D2q4032pRA

I Julip 2020

.Svlic'ul'sal o Dapende;'lcla: ) PRINCIPAL Julie 2020

l;umem deradlezclnn T 8344535150 7 ‘52?1 700
b 104082020 Total de en;plear!o ' 71

Facha de vencimiento

Fecha da pago: USA0B/2020 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soefal ol Somp Ql Nit recaudo: 9988600680427
Pescripcion: MiPianills.cotm Page Proteccion Social Medio de pago Pago en Cajas
1023 Niprviers de aprobaclén: 50487694
i Gh

Totales
. Nea, *Nimere de incapacidad por Valor detcortado sn
Codige | NIT Adminkslradpras Afiflados Hesgos laborales Incapacidad yio licancla] 10 PagAde
14-14 BEOSOSTRG ARL SURA 1 &0.00 #21.400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $140,500
EPSD1T | 830003564 | Famisanar EPE Cafam Colauhsidio 1 .00 $109,800
5271,760

“5F descoms ingapachisdes o notes crédin debe infouner ¢ 18 Administradera somespandienia fos descupaits
a¥er planillas pagades

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parto de € 0 dor de |

Roounrde verificar oy (3 epidn de consulzs gua su glanliie sate PAGADA ah ef cintamna,

Expuriar

hitps:ivawmiplaniliz.com/
Todos los Gsreshas reservados B 2020 . Gompensar - Cenel 8.4

mé?zcompemun miplaniia.com

oy Gom® EONS
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certificudae BSL (2o R

Miptaniita.com - astidn y pago dir fa Planilia Intagrat de Liquidacion de Aportes (PHLA) - Cclombia 9y gireceien IP gclual e 201.150.737.228




