AL L.

NUMERG DE CUENTA BANCARIA

' Versidn 1
5 Seceinta de Suud CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o
Subeed tegrad da ServkordeSalud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de witizts
W Siocadeneese, TESORERIA ' robnn Loy
’ Cédiga: 1502-FQ-0002 TR ﬁl
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA MORENO RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X l CE | NO. 1018494731
CORREQ ELECTRONICO: FIDAYANAMORENO@GMAIL COM CELULAR: 3059131278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o FO09
i SALUD PUBLICA PIC FONTIBON i
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Cenlro de Centro de
Centre de costo % 4% % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo dto fosto o
FOQaK28 100% .
ENTIDAD FINANCIERA: ~ BANCO AV VILLAS TIPQ DE CUENTA: Ahorros
| 429800043 I PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 5179.2020 7 ,N° DE PAGOS DEL CONTRATO Ides 7
‘ 823 / 30/05/2020 . 27922 ’ 1010672020
NUMERO DE CDP am ~ |FECHA . 2600612020 NUMERO DE cRP s85es FECHA 3010812020
N )
Prastar servicios profesionales a fa gestidn administrativa ylo asistencial en ef area de PIC, dentro d¢ los
. diferentes procesos y procedimlontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.5.E. de acuerdo al requerimlente nstitucional PROFESIONAL UNIVERSITARIO-1 FISIOTERAPEUTA
DA | MES Ao DIA | MES | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — | HASTA ;
1 g’ 2020 . 3 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.119.402
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% ' $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11122.385 -
VALOR EJECUTADG $11.122.385
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.119.402
VALOR A LIBERAR . $0. 7
SALDO POR EJECUTAR $o
PORGCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minjmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.507 el vator para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE _
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL | APORTE :
Ntmero de Pianilla COTIZACION ok PENISé%N 3% | "aRL ARL TOTAL APORTES
1031909274 . - $1.647.761 $205.970 $263.641 | 3 | $40.130 $509.751

7% Mduu  efaagg Q@

' Dado en'Bogo!é en el mes de agosto del afio Dos Mil veinte (2020}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

DAYANAbnOREﬂgOgBﬂ/IiREZ

Pagina1ge 2



codll b

V'nien
- INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE m.a.
PRESTACION DE SERVICIOS wptobac

SwroI?
Cédgor Mo2FOLS

Ubleacidn ds Serviclo: I:g&m PUBLICA FIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES [ oo coyrmny
)
No. DE CONTRATO: 517154 7 . Oia ™ Al Dla Mes Afig
0. DE CONTRATO: 192020 Periodo certificado desde of T 0 [ »»—-é;—;ﬁ— s om0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]on\mw\ MORENO RAMIREZ c.¢ 1,018,494,731 |OE 80GOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarvicles profestonales 4 fa gesfidn administrativa yio aeistensial en ol area de PIC, dentro de'es
diferentes procesos y procedimientos da ka SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerde af requerimiento institucional Profesional Universitario 14

Flsioterapeuts.
El resuitedo dal cumplimiento del contrato os: Productos: &1 X NQ Servicios; 8t NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES M?DO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Reebariﬁamenwﬂdesdsmaelrlmapmmmms 3o reakza ferma mersual de infancin ¢l mes anterof y so envia por
Inforna mensual de infancia para GPAIS sl Hades, ConCAISIcNas ¥ T80t comeo o 5 de agosto & Jele de programas GPAIS.
Cormecoiones & pln de Sccion del producta para I vigendia s ‘ﬁ:r‘:rncmewmalphndenocimdelmﬂopamh ?;gmmymmmnmamwprmwmn
Participacion enreurfones ton equipo da rabajo de programas Se tumple con asisenciz 2 HReoree con eqipe 00 rabajo GRAIS en
Reuniones con equspo de Frabajo de programas GPAISP § GPAISP, o mes e agosto 2020,
ngraso de intormacion resulants de la aplcacidn de la gscala Apoyar @ ingresa da informacion resuitants de la apicacion de la Saseatza ingreso de informiacidn de Escala Abreviade del Desamrolo
abrevigca del desarclo m nifles ¥ niflas an wimera Infancls en la 5 -escala sbroviads del desarcdo a niftos y nifias en primera infancia en  Jcon rewsidn, p 4n e alertas y digacid aplicativo GES! de
Subred el apicativo GESL. fa Subred al apicalive GESH. facaktad de Fontibdn.
Se reallza revs7on de bases de datos de caneizacionas enviadas por
Actit de los ' con g&son de Realzar arfcuacion de los programes, estrateglas y alenciones con | faia de asignactn de citas y por valoracion da crecimiento y desarroko.
Infancia demePyD l'l..mdon gesbﬂnde pemalai entre olros de la E gostion de infancte desda P y 0. nutricion, gesion de perisatel, ertre | $#realze reeldn de bases de delos da desnutricion eguda y tajo
Subred Suroccidents otros de la Subred Suroccidante peso g hace!. Se reaiiza revision de Balas ERA de las unidades de e
Sured.
Repizar {écnlca y scompaltami | e
écnicay mengual 4n Se realzan asistenclas técricas con las unidades ¢a b Subred
las 15 pricrizadas piblcas 8 a3 iPS ‘“W“md;'m?;f:n‘: ﬁ’:e"fmm“"“ aylemalaas | iradas ol dia 13 de agosto de 2020.
. . Realzar ia thcrica y len
tacnica y hersual a Sa reaizan asistencias Wicnicas con las upidades pricrizadas de
s 1PS priorizacas privades & s iPS Mmﬁ:&:ﬂ: d;po;::e?todobglu ylemElcas 1o nis, SURA y Virtey Solis pam eimes de agosto de 2020,
Participaci6n ¢n reunfones con Equipo Distital da Infancia, Se cumple con asistencia a reunionss con Equipo Distrlsl de nlandia
As 53 téanicad programadas con Fqupo Diskital da iniancla 8 programadas desde Secrelaria Distital de Sakd. enelmes de agosia 2G20.
Cump 2 ] en las téonicas y) s Reafzar ¥ Se ten los compromisos reallzados en las asislenclas y conla
en arfcuiacion con dfersntes espacios fas asistentias bél:ricasy ensnicuadén con dferenias espados aﬂimaclén Og los Afevenes £6pacics.
Realirar seguimiento a casos priofizados por 34 inea o¢ infandia, con . .
Sepguimiento a casas pricrzadoes por k finea da infencia =1} suinformacion comstpondents ¥ i BCAVACION de It tomespondenia Se reafiza seguimiontc a ks casos priofizedos por a linea de infancia.
Reafzar procsso de auditonia de enfrega de soportes dai mes amerior | B4 reallze praceso dé audiona via wob por comas y vie leforica ¢
Audtoria da'a erirega do soporles sl a la vigencie. 8 12 ¢o agosto g8 2020,
Se restiza enrega semanal d& soportes con referents de rogramas
Enlregh semanal te sopirles con referernta do rograntas GPAIS P R e e e, - Profpmes GPAIS, s dias 10, 17 y 24 de agosto 2020 an los horarics
‘ ' estblecigos.

DBSERVAGIONES:
£

/

I
TOTAL A PAGAR: § 4.118.402 CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE ML CUATROCIENTOS DOS PESOS

DavaNs

o fean

HNota; El jrfor ra su aprobag

£atard svjete a la carificacion de cumplimisnto ¢el coptrato que axpide el supeiviso:
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N800227940
NS00156264

NB90903780

Nit

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-08-14, 10:48:00 AM

Periodo de Cotizaclon Otros Riesgos Julio de 2020

Perlodo de Cotlzaclén Para Salud julio de 2020

Empresa DAYANA MORENO RAMIREZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1018494731

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planllla 1031909274

Tipo de Planllla I

Nimero Transacclén Bancarlal CUS 712074326

Banco (1013) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 509.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.17.1
Cédigo Administradora Nimero Afiliados
231001 COLFONDOS 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A, )

14-11  ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 263.700

$ 206.000

$ 40.200

$509.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 664 0516 - Medellin: 614 66 69 - Bucara

Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iMds que Fécit, SIMPLE|

Total Intéreses Morz
$0
$o0
$0

$0
$ 509.900

manga: 643 80 00 - Cartagena: 694 64 44 - Pereira: 340 26 g2 - 20ina 1 da 1

. v
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DAYANA MORENO RAMIREZ
CC 1018494731 DE BOGOTA

/
La suma de § 4.119.462 CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS,
POr concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO-1 FISIOTERAPEUTA durante el periodo de
01 al 31 de agosto de }020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 5179/2020

D ol
DAYANA MORENO R /@—

CC 1018494731 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 429800043



