"CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO UORDENDE [y
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

“Sur Oecidente £.5.E,

SR _TESORERIA . e
INFORMAGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA NUBIA GRAC?ELAM!{;%OA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cE | NO. : - 1048847977
CORREC ELECTRONICO: nubiagavila@gmail com CELULAR: 3232310488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON
UBICACION BEL SERVICIO: Fao9 SEDE! _ FONTIBON
. - Cenlo de o Cnteo di Centic & . Centra o N
CENTRO DE COSTOS: Cenlfo de coslo % cnﬂsto % e:usgo e k3 &;;zo i % e;;?o ° * Ces‘f\roda oSl =3
: o FODaK32 100% :
ENTHEIAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros )
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA . I 49223850008 . } PENSIONADO Er«m
o -
INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIZIOS : B
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: F4 £123-2020 iN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DES
NUMERO DE CDP 17224 {FECHA 28/142020 NUMERO DE CRP 55795 ;" FECHA 3011142020
NUMEROQ DE CDP T |FECHA NUMERO DE CRP FEGHA
OBIETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asmteﬁ{:lal en el area de PIC, dentro de dxferenles procesos y procedimientos da la
) SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCQEDENTE £.8.E. de acuerdo al requerdmiento inslitucional.
e ;f
DIA MES ANO DIA MES ANO
. HASTA
PERIODO CERTIFICAD{) DESDE 7 G T EYm 3 T
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,197.015 ’
TIPQ DE SERVIGIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

CBSERVACIONES: {Dascuentos, incapacidades, licencias de malernidad y pagos por porcentaje. O cualguier olra novedad que repercuta en el pago de
honararios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tribuatrios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCI&JN DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ $8.495,126 e
VALOR EJECUTADO $6.128.956 _
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA §2197.616 7 -
VALOR A LIBERAR 50 S
BALDO POR EJECUTAR= - ' §366.170 7
PORCENTAL DE EJECUCION ' G6%

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aparies al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,568 el valor
para IBC debe ser sobre un safario }pfnimo legat vigente. s
E £

. ; y SAPORTE A SALUD 12,5% | APORTE PENSION APORTE
Niimero de Planilla 7 IBC DE COTIZACEON;’{ BC - 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1033637424 7 $878.806,00 ¢ $1{)§2f90(} $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en Bogota ex el mes de %C[EMBRE 5el afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para gque surta el pago perlmente Cordialmeante

(; j a WIN g hatl
CLA OIA PATR!CIA PRIETO ! 1A LA ROA
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y fIRMA DEL CONTRATISTA







H

{Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE [Foade | guommon
PRESTACION DE SERVICIOS . .
D402-FO0003
B
o al
Ubicacion del Servicio: |Fooe Sede: fontibon 5009
No. DE CONTRATO: 6123.2020 Periodo cerifidado desde o bia Mes(_: fAﬂo a o Afo
v L 1 1271 2,020 Mg 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘NUBIA GRACIELA AVILA ROA & c.C, £ 1.048.847.971 [DE BOYACA
ORJETO DEL CONTRATD: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
El resultado del cumpiimiento del contrato es: Pros X SERVICH x
P;?\gg" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Redlizar aclividddas de Tontencion Yo nENgadon por [a
Cumpkir a cabaldad con las aclividades afings al peshl pandemia COVID 19 en ol Distrito Capital en el marco del
taenico conforme a fo establecido por los lingamientos, cenlrato PSPIC, disponiendo de recurses lelefonicos, . )
esténdares y portafolio con crilerios de veracidad, ot lecnologicos que permilan implementar acciones g’é’gﬂ:;é%?g‘gﬁ;?g ﬁg?)sr;’;élgli{:EOVlD
cafidad, oporiunidad y perlinencia segan parametios osdenadas en el marco de fos protocolos, guias y 19 TABLERO RELACION DE CASOS
descrites det cemponente, espacio, linsarientos emanadas por ¢l v d parala APLICATIVO INFOCONTAGTO
24 WITS0ES 09 CONBACIAN Yo 17 6 2 g
pandemia COVID 18 en e} Distrito Capital en ¢l marca del
Dar cunplimiento & las aclividades y melas pedédicas contralo PSPIC, disponienda de recursos talefonices, L "
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas St tecnologicos que permitan impiermentar acciones g‘égg:;%mi%’gg;’:g (‘::gsr:“?cl;:.dgvm-
técricas y lineamientos defiridos por ia SDS-ESE. ordenadas en el marco de los profocolos, guias y
. ! I 19 TABLERQ RELAGION
lineamientos emanados por ef nivel distrital, para ta CASOS
idenlifincacion v aleacinn de nasos suevns.w busausda de
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectiva a Seguimiento a las aclivaciones de milas reatizadas por sl
tas canalizationes realizadas alos diferentes servicios 81 profesional teniendo en cuenla las necasidades de las NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES
|asistenciales y sociales, para adicilar el PIC y POS familias
Paricipar activamente en (as jormadas de salud plbiica
{vacunacion, comuniiarias, instilucionales, locales) :
programadastanio por 12 SDS como por-ia Sub Red Sur St Segin requetimiento de la Subred. NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES
Qutidenie ESE, o las conternpladas en el pian de accion
el espacio asignado,
Realizar induccion a ia demania y seguimiento efeciive a .
|as canalizaciones realizedas a los diferentss sarvicos s Se realiza activaciones de rula correspondientes de Formato de canalizacton y activacion do
asislenciales y sociales para articular el PIC ¥ el POS acuerdo a las nacesidades de las familias. nla.
Alistar soportgs y prasenlar audilorsas programadas tente al Sopoerles de producios pasa e} perivde ejecuiado, Documentos soporte de productos.
de In ESE como de ja firmz auditora ylo S05.
Naolifizar todos 1os evenlos de inlerds an selud plblica.
Realizar canalizacion ¢ fos casos privilarizs idenlificados Se realiza Notificacien de eventos de interes en salud
y dar respuesla oporluna de asuerde a sugbmpelancia ¢ 3l publica requeridas seqin caractarizacion de fa famiia de  |Formalo de seguimiento casos indice
inferaas a quien corresponda en fe refacionado con acuerdo a las presenladas durante el mes SECUMMIENTO DIARIO CONTOL
acciones de insliluciones distintas-al seelor salud. COVID-18 TABLERO RELACION
Informar a los individuos, familias yfo coleclives sebre sus Se informa & 108 individuos! familias o colectives sobie . . .
Geberas vy desechos respecto a fa seguridad social en s sus desechos v deberas n los diferentes sncuantios que [Haliz de unidad de analisls &
salud sa lienen con ellos. implementacién.
e P Familias intervenidas por ¢ profesional brindando
F:::T;a;icz:; ‘;i?:f ;iee‘{?;d;]:?oizf;ﬁ: “’e b 5t informacion sebra sus deberes y derechos frente a 2la  [Fomnale de seguimisnie casos indke
pamelp g : |seguridad social en salué ¥ paricipacian sodlal, SEGUBMIENTC DIARIO CONTOL COVID-
19 JABLERQ RELAGION
Realizar entrega de soportes y velar por la cuslodia de los g £nlrega de soporles con la calidad esperada Formato de seguimiento casos indice
MiSNes. correspondiantes a tas Iemifias intervenidas en el mes SEGUIMIENTO DIARIC CONTOL COVID-
19 TABLERO RELACION
CASOS
Asumir el 10055 de Glosa generadz por ta lirma
ipterventora al detenninar inconsistencias en sopefies yio £ntrega de sopories con fos criterios de calidad exigidos
acciones de catidad, opordunidad, o de ofra indala en fa sl por la SDS y de presaniasse glosa se asumira el 100% de jFormato de seguimiento casos Indica
que fenga responsabilidad el contratista. incumplimiento la glosa generada SEGUIMIENTO BIARIO CONTOL COVID-
e meta, inconsistencia en sopaites, enlre olras). 19 TABLERO RELAGION
Velar y responder por los recursos yadacuado
funcionamienio de los equipos, documentoes o bierss sl Cuidado da los equipos de compulo wilizacion adecuada Cuidado de los equipos de computo
musbles entregados para ia ejecucion de las aclividades deg insumos ulifizackun adecuada ds insumos
propias del olijslo del presente conlrato.
[ A AT Y RIS S e CONTET ORI Y70 I aCRon pUr
pandemia COVID 19 en ef Diskite Capitat an &t marco del
coptrato PSPIC, disponiendo de recirsos lefeforicos, - . - o .
> g ! ' Entrega de soporles con los ¢riterios de calidad exigidos Formato da seguimiento cases indice
fecnologicos que permian implemantar acctones 8l sorta SDS SEGUIMIENTO [FARIG CONTOL COVID-
ordenadas en ¢l marco de o5 protocolos, guias y g -
" N e 19 £ TABLERO RELACICN
Iineanyentes emanados por el nivel diskital, parala 7 cASOS
tealificacin y ian da nasas aueuns v busoneda de £
TOTAL A PAGAR : (Nimero y letras) $2,197.045 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE Il QUINCE PESOS MIC £
i A
(O{Xi& {;CW {x. (}! £
rm.umnwgasers o0 ; { ¢ é"'
I,
L],
FELA AVILA FLOA 104284T9T E DE BOGOTA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 5

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Vi
£

NUBIA GRACIELA AVILA ROAS
€C 1048847971DE BOYACA

e

: ; 7
La suma de $2.197,015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CTE por

concepto de servicios ~ AUXILIAR DE ENEERMERIA-TECNICO 1 dﬂrante el periodo de 1 al 31 de
DICIEMBRE 2020 de conformidad con lo establecido en el conggato de prestacion de servicios N°

A

E
e
E

61232020

CC 1048847971DE BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERD
45223899098
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