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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA CAROLINA GOMEZ VALERD
TIPG DE DOCUMENTO: ceC i X I CE l NO. 52058929 _ &
CORREQ ELECTRONICO: andrecaro1313@pmail.com CELULAR: 3142489632
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO9 SEDE: Fontibon
Centro
CENTRO DE COSTOS: Cento de costo % |cemmdecomol 3 |OCMedel o} Coods % Ceno de % el w
FODOKS2 100%
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA Ti#G DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 007070364489 ! PENSIONADO I NO

./4 S
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA; 6021-2020 f/ N° DE PAGOS DEL CONTRATG PAGO4DES -~
1 7 7
NUMERO DE CDP 1722 |FECHA 2614/2020 NUMERO DE CRP ss:rog/ FECHA 30/11/2020”
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

CBIETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales a la gestion adminisirativa yfo asistencial en el area de PIC,dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DA § MES ARO DiA {1 MES Ar&of?j
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ;
1 12 2020 31 12 | sofo
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPC DE SERVICIOS [ PIC 1 RESERVA DE GLOSA 0% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALQOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.804.576
VALOR EJECUTADO $13.200.551
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR BEJECUTAR $505.025
JPORCENTAJE DE EJECUCION 87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a 2.184.508 &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
&

Se verifica el cumplimiento del minime valor de fos apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

. N AFORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niamero de Planilia IBC DE COT%ZACEONI 12.5% IBC pension 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
46591615 $1.428.059 j $178.600 $228.500 3 $34.800 $441,900

Dade en Bogotd en ef mes de DICIEMBRI

Clache e lhea ¢
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBHE v FIRMA DEL SUPERVISOR:

ol aiic Dos Mil VEINTE (2020}. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

,l‘ L CAxa\any L b8
ANDREA CAROLINA GOMEZ VALERD
NOMBRE y FIRMA DEL CONFRATISTA

Pagna tde i
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tUbicacién del Servinio: IFOQB e Sade: FONTIBON - i e
No. DE GONTRATC: 021-2020 & {Periodo cerlificado desde el Dia | Mes | Afo | . | Dia | Mes | 5o

_ 4 2 202 31 12§ Z030
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANDREA CARGLINA GOMEZ VALERG o O 52058820 | pE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATD: Prestar sevicios profesionales a la gestion adminisirativa y/o asistoncial on o area ds PIC.dentre de fos diferentes procesos v procedimiontos da la

SUBREDINTEGRADA BE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de asustdo al requerimiento institucional,

El resuliado del cumplimiento del contrato es; Productos ;

8 _X_. NO Servicios: 8B ___ NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS FRODUGTOS ENTREGADOS
‘i‘smiixm Cumﬁ«r a ﬁaba‘ujad con fas actvidedes aﬁnr.s al pami
ey o5
e-s(aindare«s ¥ paﬂafe!@ con  oriterios de vemcrdad calu}ad Envio do casas ravisad
oportunied y i segin ton gl fevision de nvesi] de usuarios covid 08 pof Sores
conponante, espatio yo Prowc‘os especislys, acciones de B de ves;gaaciqnes de campe d upua IG& elelrdnico par su radicanién. Formato de
Inspacein, Vigiteeein y Conlrol, Redes, Mesas, Consajos, pottafeiol pautilves o prebables, cotreslones y radicaclonss st do chisgieen EC
de servicios d2 12 Instiucion cuanto o revudiides o asignados,
en el contrate vigenls entra fa Sub Hed sur Cookienta y 1z Searelania
Gishitat de Salud,
Se presentan los soportas que dan cuenta de cada una de las
Dar cursplisyento a a5 actiidades ¥ metss poriddicas desinadss 20 acclones reanizatas durante e mes da Envie de cases revisados por comreo
el plan de acoisn, con base en las fchas teonicas ¥ Encamientos] B SEPTIEMBRE diante 21 afohi o sletronico par su radicasion, Fomato do
definidos por ta SUSESE «carrespondiante al afohivo asignata por Hsta de chequeo [EC
profesional de apoyo
Faclitat fos T da ciuds ¥ prartcipacion social
can ¢l fin de foriak x gostidn, ienio 4 s gestantes y
mendies de 5 akos qub presanten alatn Teclor de rinsgo ton sa 8l Ne 20 progiama grara este mes Mo s realizan an ol mes
respectiva refroakimeniacion.
Se realiza enitega de acueido a la solicilud por profesionef do | Envio da casos revisados por correo
Realizar enliega de soportes y valar porfa custodia de las mismos. sl apoyo durants o} mes de SEPTIEMBRE, segin solisiud dal oletrdnico par su raticacion. Formatd de
profesional de apoye Hista deo chegqueo IEG
Reatizar siustes ds maneia opoituna cuends £5an roquendes atoude Sa realizan ajustes de acuerde & las recomendecionss ds la Envia da casos revisados pos coreee
&a F Gl 7 [wi= n s ¥ . N
N e sl eletrdnico par su tadicacion, Formato de
{23 preaudicnas def referante dal = asignado.
atlasp eias del referanta dol espaci asign predesional de apoyo fista de cheques IEC
Se realiza enttaga de acuerdo a Ia solieltud por profesionat de | Envie de casos ravitados pos ¢orrso
Realizar entiega opoituen ¥ con calidad da informes requedidas | si apoyo durante ¢} mes de SEPTHEMBRE, segun solicilud del {eletronico par su radicacién, Formato de
profesicnat ds apoye #atd da cheyues IEC
Asumi ol 190% de Glosa gonerada o7 la feme interventara Envio de casos tevisad o0
deterimingr intonsistancias gn soportes y/o aecionaes do talided, - . {Evi OB POF GO
oporiunidad, o do olra Indole en i que tenga respanseblidad of 8 Erdrega de soptrtes con los ;rg:;rms de calldad oxigidos por fa elatrdnico par sit1edicacidn, Formato de
ista, (ncumplindente de meds, inconelslencia en sopories, ' lista de cheguas IEC
enlre olrag),
Asistir & {ss asisloncias téoaicas comucadas por lax Sub Red Sur " . Acia y listados de asistencia, que den
Oueidents BSE conio de e SDS, 8t Se realiza asistonolas tsenicas en VEP suenta de fa pasticipacién
Entregat ot relerante backup de informacidn en magnblice de manera sl So realiza sntregn disnia y semanal de producto de acuerde a | Envio da cases fevisados por cormes
meisial Iz soficitud do profestons de apoye eleteénico par su radicacién. Formato de
ADOYSS 3§ jonadas, sventos ¥ olias aetiidades do interds en sakud
f“.:m c”;:d o sen '?q:ly ot & hospiial y pa:m z: funéggs HA No se programa para este nes No g0 programa para este mes
acioies sociales e instiuciones o entes exdamno competentes
Heail liidades dk conl vio iy polfa p
COVID 19 en & distito capital en el marce det contmto PSRIG, . . .
disponisrdo da recurses talefonicos, tecnelagions, de protencion Realizar ol revision de IEC de cesos vy contactos de alettas par]  Envio de casos zex.j&ades por oOIiso
posonal que permitan implemeriar aciures ordenadas en of marco s cororavirus de acuerde a los protocolos. elatrénico par su radicacidn, Formato do

de fos profocnios guias y inkamienies emenados poral aivel
dislital para la identificacion y atencién de Casos nowos ¥ busquea
de contncdos

5

lists de cheguee HEC

CGBBERVAGIONES:

Z

7

TOTAL A PAGAR (Nimeto v letras), TRES MILLONES QUINIENTOS BETENTA MIL OIENTO CURRENTA Y NUEVE PESOS MiCle (3.570.149) ,,

wﬁxqéxﬁ’b_cém:dﬁ:_ Cdngz. V

€ lw

FifiTss GE 1

QK{: ﬁiﬂf €2 @ eLC

HOMBRE COMPLEYO,CEDULA Y FIRASA DEL CONTRATISTA: ANDREA CARCLINA SOMEZ VALERO

CEMLEA S2O5E000

Mota: £1 Informe para su anrehacikin eslar suisto & [a cerifficacidn de cusnptimisnto def contlrato que expida of supaivisor,

Foga tes
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/202({//
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

NIT: 900.559.048-4

DEBE A: y«'
Vy
ANDREA CAROLINA GOMEZ VALERO

CC 52958929 DE BOGOTA

La suma de 3.570.149 TRES MiLLO}}a‘fS QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE /
PESOS MTC. Por concepto de sefvicios como Psicéloga Profesional Universitario 2 durante el
periodo de 01 al 31 de diciembre de conformidad con lo estabiecidofen el contrato de prestacién

de servicios N° 6021/2020

Aadves  Covosvy Gmen\J .
ANDREA CAROLINA GOMEZ VALERO

CC52.958.929 DE BOGOCTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ff

NUMERO 007070364489







