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

NUMERC DE CONTRATC Y VIGENCIA: 4638-2020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE 3
" 708 300472020 - 26027 03/0512020
NUMEROQ DE CDP 505 FECHA 03/04/2020 NUMERO DE CRP 21851 IFEGHA 20/04/2020
Presiar servicios profeslonales especializados a la geslién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de
Jacuerdo al reguerimignte instilucional.
DIA MES ANO DA | MES | ARD
PERIQDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2020 kil 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.664.000
TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% | 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.840.533
VALOR EJECUTADO $6.374.133
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.664.000
WVALOR A LIBERAR $466.400
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
linferioras a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo lagal vigente,

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de lPIanIII? IIEC DE COTIZACION 12.5% IBC 18% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
“i 1020588262 $1.690.312,00 $211.280 $270.450 3 | s41.178 $622.915

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUFERVISdR

Dado en Bogoté en el mes de Mayo del afio Dos Mil veints (2020). Lo anterior para gue surta el pago pertinante. Cordialmente,
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INFORMAGION DEL CONTRATISTA !
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA BRIETO.CAICEDO. ‘
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | CE | NO. 52710819
CORREQ ELECTRONICO: clapato0f@yahoo.es CELULAR: 3103187673
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08 |
UBICACION DEL SERVICIO; Vsp SEDE: FONTIBON
Centro do custo % Certre de % Centrp de g Centro de % Centro do % Centra de %
CENTRO DE COSTOS: costh costo costo coeta costo
FOO08K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BEVA TIFO DE CUENTA: Aharras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 074064718 | Pensionano Tne



Verslén 2 i
15, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
!m St (nvsgata de Sorwielns de Sakd DE SERVICIOS Facha de aprobacian 0342017
B Sorocidene BEE ALGALDIA MAYOR
Cédigo: 0402-FO-0003 DEBOGOTAD.C.
..|Ublcacion.del Servicio: VSR Seda: FONTIBON—— . ..
No. DE CONTRATO: 46382020 Periodo certificado desde ef Dia | Mes [ Afo | , | Dia | Mes | Afio
1 5 2.020 X 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PRIETQ CAICEDO Cc.C. 52.710.812 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestidn administrativa yio asistencial en &) area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Serviclos: 81 ___ NO__x__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P“c’gg‘”““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaborar el plan de accidn comespondients al subsistema Se realiza seguimiento de manera semanal a los productos y actividades - . "
asignado y realizar seguimlento mensual. 8i cantempladas en e lineamiento de COVID19 Seguimienta informe de gestion
Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversién . . - .
correspondiente, de forma mensual con criterios de calidad ] g‘:g:;?é:r:i?:t:eﬂ:;tﬁgac;ﬁagﬁ,:::Mdades' Matriz 1186
{oportunidad, veracidad, completitud) p
Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos
del Sistema de Viglancia Epidemiolégica bajo su Base de |IEC realizadas por las enfermyeas bajo mi cargo Base de IEC Mayo 2020
responsabilidad cumpliendo con criterios de  calidad, sl
generando respaldo del sistema de informacién al que Revision de base de contactes telefonicos Base de contactos Mayo 2020
pertenace {hackup) periddicarnente
Reunion y asistencia a os siguientes Bspacios.
Asistir y participar en las reuniones programadais a interior ;:Zgﬂg?ifggztc)OVE LOCAL de la unidad de servicios de salud deBosa el
del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios e Reunion de squipo VSP Mayo 2020
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de sl o Reunion de :quipo FIC Ma: ‘L 2020 Actas y listados de Asistencia.
interés y que generen construccién del conacimiento, quip ¥
socializando postariormente la informacién obtenida
Reunion y asistencia @ los SIgUIENies ESpacios.
Participar y convecar unidades andlisis de los casos que eParticipacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de Sur el
ameriten en el marco de la vigllancia def subsistema 15 de Mayo 2020
asignadoB. Coordinar, articular y generar la activacién de sl eParticipacion COVE LOCAL de |a unidad de servicios de salud de Informa COVE LOCAL de |a Sub Red
rutas con ctros profesionales de! area, del sector y de la red Foniibon e 20 de Mayo 2020 Sur Occidente.
sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eParticipacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de RBosa
eventos y poblacion de interés. el 28 da Mayo 2020
& Reunion de squipo VSP Abril 2020
Realizar la orientacitn y asistencia técnica a ta UPGD con el
conocimiento e informacién correspandiente al sistema de
Vigilancia asignado segin programacién y Sl No se programan para este mes No se programan para este mes
necesidad
] Elaboracién informe de COVE Local de la Sub Red Sur Oceidente del mes|Trorme COVETUCAL T8 SUD RET |
Elaborar las actas, informas ¢ indicadores de los temas de de Mayo para su posterior publicacién. Sur Qecidente. Enla paginade la
su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a Si subred. Salud publica. VSP. Informes y

requerimientos  establecidos aportando al  andlisis de
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad

COVE

Pégina1 de 2



_PAGOSIMPLE |

Facha ersacion reporte: 2020-05-07, 04:58:19FM  Tipo Planila:

Pariado Cotlzacion:

AlfoLaulbAdioy 7 -
2 CONSOLIDADA, Tt
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril da 2020 Perlodo Serviclo:  abril da 2020

Numére Planlila:

Rafarancia pago (PIN):

1029688282

BB03655070

1. DATOS DEL APORTANTE

Rizon Secial - - - [CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

Boclimanto. . : CC52710819 L JcRAS4N 17662
Tipo de Empresa- . |NDEPENDIENTE .- 6703549

Tipo Persona’ . [NATURAE, NICO

Cilidgd. - : BOGOTA D.C. " |soGoTAaDC.
Représantante Legal- :

TotalAfiliadtes = . . h ARL SURA

i DETALLE DEL APGRTANTE

Datos del Afillado Penslonas Salud Paraflscales Total
ek | ok | L e R TRl X1 B | s e
o s2710818 |g;gggg"mwm“ 5 3100312 5270500][ERSE02 BALID TOTAL EPE s1s0z §1.80912 20| =0 2o} 40} #5200
IL.TOTALES
-IBCPamian - | G sifud : | Apdriea Alwigen | - -INTERBEES | T J
$1.690.312| $1.690.312] $1.680.342| $49| $:270.500} $211.300] $41.200] $0 $ 523.000
Fagna1da

Linsas de Servicia FonoSIMPLE: Bagota 343 29049 - CalT: 554 0515 - Medellin: 514 £8 &9 -

643 50 G0~

Antes da Imprim|r, aseglinese que sea realmenta neceaario. Praleger al medic amblente 95t en nuestras manas.

684 54 44 - Paraira: 340 28 82 - Barranqullla: 361 B3 50 - Reato del Pala: 018000 971 974 - {Méas que Ficll, SIMPLE|

JE Poder
de Io SIMPLE]



