CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO U ORDEN DE Version K
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA Fechade | g.r004g
waorghacion {0
Cadigo: 5-92-;—"0;;}43'9
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA- " DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO P
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 52483224 7
s e e
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0g '
UBICACION DEL SERVIGIO: ' PIC SEDE: Fantbon
Ceantro Ceniro
Cantro de Cenlro da
Centro de costo % Centro de costo % % de % % de %
CEMNTRO DE COSTOS! . costo costo costo coslo
FODIK3Z | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENGA TIFO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTABANCARIA | 455470021888 |pansionaDo | o

SMFORMACIQF] PARA EL PAGOD DEL CONTRATO LORDEN BE PRESTACION DE SERVICIDS /

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: f N° DE PAGOS DEL CONTRATO

EGH 4715/2020 RO DECRE

Prostar servicios do apoyoe a 1a gestién administrativa ylo asistencial en el area do PIE, dantro de fos t:hferem:év.s=
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimipnios de la SUBRED INTEGRADA RE SERVICIOS DE S8ALUD SUR OCCIDENTE £.5.5. do
acuerdo ai reguorimiento Institucionsl,

PERIODO GERTIFICADO: DESDE

020;

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.167.015

TIPODE SERVICIOS | PIC | HESERVA DE GLOSA 2% i 30

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONGEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES;
VALOR EJECUTADD '

VALOR A PAGAR Al CONTRATIBTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

100%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplisisnte del minlmo valor de jos apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en e mes. Los honoratics inferioras a
52,194,507 el valor para 1BC debe sarsobra un selario minimo legas vigente,

Nimoro de Planiita [8C DE COTIZACION APORTIE A SALUD 12.5% 1BC NIVEL ARL A”%TE TOTAL ABORTES
3 s L
346167411 5876508 7 $109.900 “sta0700 | 521,500 $272.100
Dado en Bogota ef mes de NOVIEMBRE del afio Dos Ml veinte{2020). Lo anlerior para gue Surla ¢l pago pedinents. Cordialmente
~ I { >
\J{ﬁl}dm (}Cfi NI Ece i Owna ¢ Ylwer Priedo.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
DIANA CONSUELD MALAVER PRIETO

NOIAGRE y FIMA DESUPERVISON: HOMBAE y HARNA DEL COHTRATISTA.
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORBDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

Z

vessdn
Fechads
spchation

oy |

0502F0-0003

Ubicaolon dl Bervicio: [8ALUD PUBLICA Sode: fontiban* 609 7

No. DE GONTRATO: 5173-2020 Parioto eertificado dosds ol Dla | Mews} Aflo |, | Bfe ) Mes | Afio
7|43 12080 %L 2050

NOMBRS: DEL GONTRATISTA: [ IANA CONSUELO MALAVER PRIEYG ¢.C. 52.483.224 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTEATO: Prostar sorvicios de apoye a la gestion administrativa yio aslstenclal en ol area de PIC, dentro de log diferentes provesos y procedimlontos de a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR QCCIDENTE E.S.E. de acuserdo al requedinionto Institucional,

Bl resudtado del cumplimiente del contrato os: Productos ;. Si

NO Servivtos: 81 NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRARATIO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUGTOS ENTREGADOS

Cumplit 8 ¢abalidad con las actividades atines al parfil tecnico
corforme a lo establecido por fos fneanvientos, esléndares y
portafolio con citerios dd veracidao, caidad, aponuntdad y
pertinencid segun pardmelros descritos def componsnle, espacie.

Si

Reatizar actividaties de contandion y/o miligacion por la
pandemia COVID 18 an ol Distrito Capial an el maico dal
conlrato PSRIC, dispordendo de racursos lelsfonicos,
1ecnologicas que pemiitan implsmentar actiones oidenadas en
] marco de fos protocolos, guies ¥ neamientos emanados por
¢! nived distritat, para ta identificacion v alencion da casos
rue¥os ¥ brsqueda de coniaclos.

Dar cusmplimiento a las attividades y nielas penddicas designadas en

Formalo de sequimionto casos Indice
SEGUIRIENTC DIARID COMTOL COVIDS
TABLERG RELACION CASCS

iRaaliar aclividadss da conlendion yic mtigacion porla
pandemia COVID 1§ en ef istrito Caphal on el marco dal

implementar acciones erdenadas gh el ma:co da tos prolocolos, guias
y lingamienios emanades por el nivel dislital, para la idenlificacion ¥
alencion de casos nusvos ¥ iusquaeda de conlacios.

508

o
o

£

ol plan da accidn, con basa en tas fichas ecnicas y lineamianios 8 conlrate PSRIC, dispeniende de recursos lelsfonicos, Formato de seguimionto casos Indice
definides por la SDS-ESE. iecnclopicos que pamilan implemenar acciongs ordenadas en  [SEGUIMIENTC DIARIO CONTOL COMIG-19
¢l snarco de fos protocoios, puias v ingamientos emanados por | TABLERD RELACION GASOS
Reatizar induccion a ia demanda y seguiniento efeclivo a las - mrinnas .
canabzacionss reafizadas % ios dilerantas senvicios asislenciales st sfii?'g;;{: aﬁ;ﬁg?ﬁﬂgx; !;le :“:f:s[:a;ﬁd:: iporfea Gias M0 20la para et nes cetifcado
sociales, para ardcilar g PIC y FOS Froles n % necesicanies oe ins famia
Paritipar activamenta en 1as jornacas de sakid publica (vacunacion,
comunitarias, inslucionaas, locales) programadastanto por la 808 . . " "
como por 1 Sub Red Sw Osddents ESE, o las contemptadas en 2! i Ssgun raquermianto de la Subfed. Ne aplica para ol mes ceqificado
plan de accion det espacio asignado,
Fealizar induceidn 2 1a demanda v seguindenio afeclivo @ 1as s " _ d @ a 4
canglizaciones realizadas a los diferentes serviclos asistenciales y s @ reatliza aclivaciones da rula cortospondientss de aRBID & (e 0 e cangiizacion y activacion de rula
sociales para adicwlar 8l PIC ¥ ol FOS tas necesidades de ias familias. Y ’
Alistar sopoies y prasentar SuGRoTIaS programedas lanto de ln ESE Soportes (b producios pala e pencoa sjeclacs, Documenias sopofte 4e productos.
como de I firma guditorn yio SDS. 8
Nolificar todos los evantos de interés en selud pibica. Reatizar
canalizacin da los casos prcritados identificados y dar respuesta Ss reatiza Notificacion de svenloes da inleres gn salud publica
oporiung da acuardo a su competencia o informar a quien St raqueridas segin caractesnzacion de la famitia de acuerdo a las  |Formato de seguimiento casos Indice
conasponda on 1 relaciinadeo ton ASLONSs di NSUNEIoNSS dutias presentadas GUMENLE Bl mes SEGUIMIENTC DIARIO CONTUL COVID-
& seclor salud. ) . 19 TABLERD RELAGION CASOS
nfonmar a los individues, famitias yo colectives sobie sus deberes y Seinforma a los individuos! famillas o coleclivos sobia sus
derechos respeci a 18 segundad social en saiud, sl derechos y deberos en los difarentss sncuenitos que se BR8N [paawiz de unidad da analisis  implementacién,
con cilos.
- o e . Faniifias Intervanidas por of prefasional brindardo informacién
4 1 1 ! . .. 7
;f;i“:; i‘:’?lg::jf& N deit‘;g:d““a ciudatana y padticipation social 2o sl sobse sus debares y derachos frente 4 a 13 seguAdad socisl en [Formato da seguiniento casos Indice
¢ . =3led y pariicipacion socish SEGUMIERTO DIARIQO CONTOL COVID-18
TABLERO RELACION CASOS
Realizar enlraga de 30p0rtas ¥ velar pos Ia cuslodia de ios mismos, § Ent;aga de soportes con la eafidad eaperada comespondianles Bl o0 6o soouiaiento casos Indice
fa9 tamiias intofeenidas sn o) mes SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL CONID-19
. TABLERG RELAGION CASOS
Asuntr 6l 100% de {losa generadu por 1a firma interventora al
delerminar inconsistencias an soportas y/io acciones de cafidad, Enfrena de sopories con fos criterios de catidad axigidos porla
oporiunidad, o de olra indole an la qua lenga responsablidad et 53 505 y de presentarse gloss 20 asunira ¢ 160% de fa glosa Formale de seguimiento cases Indice
contraligta. {Incumplimianto de mela, incensistencia en sopores, antre gensrada SEGUIMIENTO DIARIO CONTOL COVID-18
olras). TABLERD RELACION CASDS
Valar y respondar por os recursos yadecuado funcionamiento de los . . o N . —_
cquepos, docunienios o blanas Muables entregados paa a ejecucion 81 E‘L;friig da los eguipos de computo uhilizacton adacuada de g;sgﬁz :Z éo; :3:1?}::5 de campulo ultizacion
de las aclividades propias del chieto de! prasente conlralo. '
Realizar actividades de contencion y/o miligacion por la pandamia
COVIDY 19 en sl Disliito Capilal en et marco det cantiato PSRIC, Vi
digponiands de racursoe tetafon Logions Gu § i S Entrags do oportes con loe critarica do calided oxigidoa por la i Forralo de seguinients casos ndics

SEGUIMIENTO DIARIC CONTOL COVID-19
TABLERC RELACION CASOS

TOFAL A PAGAR [Nomero yietras): §2,197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTAY SIETE MU CERO QUINGE PESOS MIC =

Foihe | Sdiuneies FRin o3 (U6 HpinRir,

< (.
UWL%% a (v Y00

DIANA COHSHELD ‘Jn‘}\\‘iﬂ PN\EYO feY éﬁ)&é

CONTRATISTE, Dicne ¢ viaky

M-

Hola f infgrme para su aprobacion estard suielo a ja corlificacion_ de sunipiimienio del conlralo que expide 8 supervisor,

Phgra Yoz
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 11 2020 v
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

5;

La suma de $2.197.015 (DOS MILLONES CIENTO NO‘}ENTA Y SIETE MiL QUINCE PESOS) por concepto
de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 1 NOVIEMBRE al 30 de
NOVIEMBRE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
5173/2020

Droren € Tlotwer (rets
DIANA CONSUELO MALAVER PRIETO CC 52483224

DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455470021888
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) compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

REiae]

nlnera”

APORTANTE

PAG1de2

ce 52488226 PARNA CONSUELOMALAVER | 611 155 Bl #112:54 nicowdB@hotmall.com . ﬁ.rwss ;_“n.
oREbGoN | POMTANTE| | SUcUReAL | CODIGO  DESARTAMENTS = o TRATOR
LINICA ! - tndfeoendi . maam.i m n. 1202020 45187411 §272.700
- aoendients v e

TOTALES POR SUBSISTEMAS

o e TOTALER GALUD. -
Cddigo EPS Nowibre T CUUNIT
EPSM7 Famisanar EPS 830003584-7
Codigo AFP Nombre
2304501 Poiviinir
T TOTALES RIERGOS LABORALES |
Cédige ARL Nermbra e
14-11 HCARESURA”
Cédigo CCF
o AR PARMFIBCALER
Vaier Aports Digs Mea |- Valor Mora Aports
o BENA Selud 1
[ 5 i Pongién 140,700 140,700
: i e 29,500 21,500
] ¢ o o
" ESAP 0 o
0 [
RREREEN 5 5
i o 5
212100 22900

astd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




- @ compensar i miplanila.com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

%
TIFQ . NEMERD . NOMBRE AFORTANTE /. L0 LGN
o susn | DWACONSUBLOMAAVER |Culg1sBBIs#1i2st] 415980 | ricoeds@hoimatcom
FORMA CLASE | T ROMBRE b ! 3 .
PRESENTACION | APORVANTE Sycugay | LEORIBE. :
P e 16197414 $272.100
UNICA { - indepondionts BOGATA. D.C.
.ﬁﬁ.,wﬁrrm .vQﬁ,ﬁQﬁMﬁz&m .
) i (APQRMACHAN CETIANTS.
L Ive it g et | Ao y Nomteai
1 o S %(m”vﬁ_mqou_gﬂ.ozucmmro EPSOIT § &YBA08 § 108808 W] mﬂmhg i 21500 ] @ 3 _ & o 3

ste documento estd dasificads come PRIVADG por parts de Compensar Dperador de informacion




