N CERTIFICACION DE CURMPLIRIEN TO DE CONTRATS U ORDEN DE [Womr 1

%M&m PRESTACGION DE SERVICIQS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [fo¥Rue TS

B Occlients 5.5, TESORERIA Codigo: 1502-F0-L002
INFORMACION DEL CONTRATISTA L
- //

{NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELIGA YOHANA MAHECHA RIVERA / A

TIPO DE DOCUMENTO: ce X | CE NO. 1019016235 /

CORREQ ELECTRONICO; yohana.mahecha.rivera@gmail, com CELULAR: 3143084371

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLID: FOM

UBICACION DEL SERVICI: PiC BEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS:
FOOSK32 | 100

IENTEDAD FIMANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA: Ahoros
lNUMERO DE CUENTA BANCARIA 3830288418572 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGY DEL CONTRATOU/)RﬁEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

7

[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGHA: £971-2020 W° DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGOBDES
] 1722 26111/2020 57418 |~ 16/12/2020
MUMERO DE CDP FECHA NUMERQ DE CRP ¥| FECHA i
v
prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y / o asistencial en el area pic, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes p ¥ procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR |
OCGIRENTE E.S.E. de acuerdo atraquerimiento ingtitucionat. e

DIA ES ARO oA ¥ wes | ado

PERIODO CERTIFICALO: DESDE o L HASTA 2
34 1 2021 31 1 2021

VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% $0

soportes.

OBSERVACIONES: (Pescuentos, incapacidades, lice
que repercuta en el page de honorarios, allvios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

ncias de maternidad y pagos por porcentaje. O cual

lquier otra novedad

CONTROL DE EJEGUGION DEL CONTRATO

GONGEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.838.607 /
VALOR EJECUTADD $10.838.607 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015

VALOR A LIBERAR $0

SALDC POR EJECUTAR %0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del ménimo valor de fos apories al sistema de sequridad socish en salud y persiones pagada en & mes. Log honorarios
|inferiores a $2,197,018 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigents.

i ) “ifc bE APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NVEL | APORTE
Nrimeso de Planilla //ccmz:\c:tou  12.5%1BC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
2z . i
9412954990 / $s7a.a<§// $109.900 yaﬁmo 3 | $21.500 $272.100”

Dedo en Bogata en et meg de Enero!és! afio ﬁgﬁMIL

maaﬁqe

NOMBRE ¥ FRMVA DEL SUPERVISOR:

o

A

NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA

VEINTIUNG (2021). Lo anteriar para que surta el pago pertinente. ngdl’a’imente,

A




7 Varsién 2
by
e e de Sankios deSabd INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS :?;::;gn 3042017
L
B Sarteadenta ES.E, Cadige: 04-02-F0-0003
Ubicacian del Servicio: VIGILANGIA EN SALEID PUBLICA } " Sede: FONTIBON _.
. z Dia Mes | Afio Dia | Mes | Aflo
Mo. DE GONTRATO: 5971-2020 / | Periodo ceftificado desde e} a Al

bi 1 £ 1 [2.021 3 T | 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA YOHANA MAHECHA RIVE 1019018235 pE [f BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: prestar servicio de apeya a la gesti dmini i

ylo

en el area pic, dantro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional.

Serviclos: S| NO

X NO

| [ T ]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conacer y gjecutar tos lineamientos técnicos ,anexos cperatives ©

1. 8e ejecutan |as activades del mes de enere de acuerdo al
lineamiento del proyecio de Mantenimiento y fortalecimiento

cumplimianto con la revision y envio de todos los

planeacidn y formuclacien programedos por la SDS, actores sociales @
institucionales o entes externos competentes.

N . o N . N N duct ctualizacii i i g
instrucitivos definidos por la SDS y la institucion. sl de la estrategia de vigilancia epidemiolGgica puntos de productos aclualizacion, alimentacion, y revision a
- ; diario en SURESOC
entreda terminales portuarios
1. se realiza a diario teletrabajo actualizando informacion de . N N
2- Semanalments entregar a! raferente los productos correspondientes al sl tada uno de Jos casos indice con sus estrechos para reafizar| f: r::g?ey;zelﬁ;‘;:::rfg;?zzgsmﬁrggv‘:ng el I
subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. su respectivo seguimiente de aisl ito preventivo frente a P 9 P ene
N mes de enero
covid 19
3- Recepcitn, verificacidn, pre-critica y entrega de fichas de notificacién de NO no se programa ninguna actividad relaciorado con esta o programade
los diferentes subsistemas de VSP. obligacion
i . . L se reafizo seguimiento telefonico brindande
se realiza teletrabgjo dende se brinda seguimiento de salud a |. N . . _
d . e bri informacion de prevencion y medidas de autocuidado
4- Realizar la busqueda activa comunitaria y respectivo soporie 5l cada uno de los casos asignados, en donde se |e brinda frante al covid 19 a casos asignados por la jefe en
informacion de prevencion de los autocuidados que debemos o "
tener frente 2 covid 19 plataferma suresac para cumglimiento de su respectivo
{aislamiento
5.Realizar Blogueos de vacunacién para verificacién y astuslizacion del NO 10 $8 programa ninguna actividad relacionado con esta ne aplica
esquema del vacunacion. obligacion P
&- Responder a las disponibilidades v a la activacién de urgencias y a1 se realizo actividades en el proyecto de acciones integradas a)acciones realizadas se relaciono por medio via web
emergencias en salud priblica en forma integral y operiuna, puntos de entrada enero 2020 plataforma suresoc
7- Articular y generar la activacién de rutas con otros profesionales del area . . ;
del sector y de la red sur occidente, que atiendan los eventos y poblacion de NO 2&?22{: rg‘;rama ninguna actividad retacionada can esta no aplica
interes 9
8- Agistir y participar en las reuniones programacdas al intetior de de la . . " . .
subred y an espacios extrainstitucionales, locales y distritales, | 1. Se asistio a reunidn de linga de DICIEMBRE de 2020. 1. Acta y listados de asistencia.
T, 5e reallza aciuzalzacion de 1a platarorma suresoc reporte | 1-56 realiz0 Bcltalzacion de seguimiento & praTatonma |
diario de seguimiento de casos indice con sus estrechos por  |suresoc a diario por contigencia covid 19. se realiza
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. Sk contigencia covid 19. comunicacién de riesgo covid 19 si seguimiento telefonico a casos indices con sus
presenta sintomas( como fiebre tos dolor de garganta diarrea |estrechos donde se les brinda recemendaciones de
dolpr de catveza ) i i i i i
10-verificar concordancia fisicol magnético de la base de dates del 1. se envio por via web drive reporte de los
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad {oporiunidad, St diligenciamiente diario de seguimiento en lataforma suresoc y |seguimientos realizados a diarie cuantos quedadn
veracidad completitud. reporte diarjo de los seegimientos realizados activos cuantos se cerraron y cuantos por asignar
11-Participara en pre-auditoria y auditoria de soportes fisicos seguimiento i S.e entrega soportes en pre auditorio de las acciones
P N Ny realizadas en el mes de enero del proyecto mantenimiento y . . . .
telefanico y concurrente al igual que la genaracitn de planes de 8l L Ny Lo . L 1. se snvia evidencia por via web
. . ) fortatecimiento de la estrategia de vigilancia epidemiolGgica
mejoramiento segln colresponda. . o
en’puntos de entrada terminales portuarios.
12.Realizar |la gestion del archive documental asignado cumpliendo con la NO no se programa ninguna actividad relacionado con esta o programado
norma de gestitn documental establecida por la institucitn. obligacion prog
se envia base de seguimiento y basa sintomatico respectivo
13. Entregar al referante Backup de informacién en magnetico de manara sl del mes laborado los dias se envia informe diario de bases correspondientes del
mensual. 1,2,3,4,56,7.89,10,11,12,13,14,15,16,17,17,18,19,20,21,22,2 |mes de enero
3,24,25,26,27,28,29,30,31
14. Apoyar las jornadas , eventos y ofras actividades de interés en Salud ;'cszn:-:la%;[;cipﬁirnﬁgxla 2|2f20 . usuarios indi
Plblica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de - se realiza teletrabajo a usuarios positivos y contactos directos | J @ telebnice a ce y

diligenciando base de datos a diario

astrachos diligenciando basede drive, del mes de
enero 2021

MBRE COMPLETO,CHOULA Y FIR EL
CONTRATISTA.

Z AAG I35

TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): $2.197.0156 DDS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL GERO QUINCE PESOS MIGTE o .

Facha : ddfmm/aasa Firma de recibida superviser:

Cltwcﬂ;.aﬁmm @}MZJ '

s
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F».__dm GENERALES DEL APORTANT! L
‘\ dentificacion. S | F ciidad-Departameiito Téléfona | Exonerado SENAe.
R v . ZICBF.
CC 1079018235 CALLE 137G N 103C $ sz BOGOTABOGOTA D.E, Jrmne ¢ Ko
Pago
wmq_no Dias Mora Valor i
Eznoumcnn_umzm 0 sa75100 ]
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s21,500 [

50

5878306

50

>m__unomn 5

i $878,806

521,500
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©EPS (ADMINISTRADORAS: 1) SR LT - 5109 :
. FAMISANAR:: . EPSO7-+ - 830,003,5 $105,900
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: e
v

ANGELICA YOHANA MAHECHA RIVERA /
€.C1019018235 DE BOGOTA

iy

/
La suma de 2.197.015, por concepto de servicios,como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
SALUD PUBLICA durante el periodo del 01 al 31de enero del 2021 conférmidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5971-2020

bt 1T I((;Z??
ANﬁéK{%ANAﬁA ECHA RIVERA
€.€.1019018235 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 388-988-418-52



