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iNFORBMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ¢C “ X — CE _ NO. 1.002.526.690
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3112250055
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FDO9
UBICACION DEL SERVICIO: FOD8 SEDE: FONTIBON
Cozitre de costo " Ceatro de % Centrade % Centro do %
CENTRO DE GOSTOS: R e ot
FOD9K32 160%
ENTIDAD FINANCIERA: ] BANCO CAJA SOCIAL _ TIPQ DE CUENTA: AHORROS
NUMERG DE CUENTA BANCARIA ] 24099552499 | PENSIONADO o
/
INFORMACION PARA EL PAGD DEL QONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4emo.2020 V Vi —z DE PAGDS BEL CONTRATG / 3ded 4
NUMERQ DE COP 823 \ FECHA 3000572020 \ NUMERO DE GRP 27788 FECHA 3I0612020 \
Prastar servickes de apayo como Tecnico Awndliar de Enfermenia en €l grea de Hﬂ, dentzo dg |05 diferentes procescs y procedimientos de la
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE EBE de mﬂ.ﬁwne ai requerdmiento mstiluconat,
Z A o
pia |/ mes § /aso o’} MES 3 ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA |t o
Wi 2020 A % 7| =020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: —
TIPG DE SERVICIOS | PIC { RESERVADE GLOSA 0% | g0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.804.404 .
[VALOR EJECUTADD §4687.388 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 32197015 ¢
VALOR A LIBERAR =
SALDG POR EJECUTAR $2.197.016
PORCENTAJE DE RJEGUCION 68%

El interverrior o supervisor det contrate CERTIFCA QUE:

APORTE PENSION

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en €l mes. Los honorarios inferiores a $}
2_194.507, el valor para 1BG debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilte /| 18C DE COTZACION APORTE me...cu 125% SR IBO NWEL ARL %%M._.m TOTAL APORTES
43907805 v\\ $878.806 \\ $109.900 $140.700,00 3 $21.500 $272.100

(

/

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBRE y FilVIA DEE SUPERVISGR:

Dado en Bogota en al mes de JULIO dol afic Dos M Veinte {2020). Lo antedor para que sutta e pago pertinente. Cordialmenta,

E&_P %Q? Cte mﬁﬁh

Loz Lovon

LUZ DBAYANA LAITON RORIGUEZ
NOMBRE y FRMA DEL CONTRATISTA
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INFORKE DE ACTAIDA POR ORDEN DE Version 2 mﬂ*\m

T ot PRESTACION CIoS recha
1:0nn
Ubicecitn del Servicio: i ] v
No. BE CONTRATO: 4970-2070 % _?zz_o ceriificadn desde ef
NOMBRE DEL CONTRATISTA] LUZ DAYANA LATTON RORIGUEZ

OBJETO DEL CONTRAYO: Prestar secviclos de como Téenico Awditar de Evfenmeriz en of srea de PIC, dertro de fos diferentes procesoas y procedimientos de
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SR QUCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requesivients insiiewional,

Ei itato dal iento del eg: F T SE X NO Serviclos: 8¢ NOo_____
OBLIGACIONES o.uz._.wbﬂ._.g_.m..m 1»09%0_ b.n.-.g_ubum.m _ﬂmbrﬁb.nbm PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumpllr a 0on fas acksd Reafizy £0 kxdicesy  |Bases de excel, separ’e de seguimiento
perfl profesional e onico m—o nﬂgmmmzm&omnwb_ ertas pot COVID-1S, verilicando &Eﬂ<§mi&¢ﬂwﬁn§a¢§8v
por los i Lﬂ.&aao _3 L donde se reportan los 60
i T de: e aﬂ.ﬂwﬁ.ﬂ% _nmcﬁw:amn_iﬁu e le
d, caidad, idad y p ¥ 'segin E&:‘S&Sn & cordagio wwmsoa%w_ea rertfico sk ia aylae
los st _ﬁmumgu—noo:ﬁ&gc signos de

£ mmvg.aq._ y % cuando alarma frerde o COVID-T9,
sean requeridos yo ggm%éﬂ_ﬂ
entre s Sub Red siv Occidents via Secretatia Oistrital

de Salud.
2. Dar cumplimiento a les acfividades y metas ,gga«.@wsménm_msﬁ!iwmﬁw&&%_muwm%mimﬂﬁ e 52 ra) vu:m 0 os &0
tperifdicas designadas en ef plan de acchin, con base Ipor medio de ks biivickar ¥ queseles
en fas fichas teonicas y Fneamiantos definicos por ke ledirercion a Jos ymerios freste afas medidasde Brindo I3 2 ucﬂns_ﬁm Tespectivas
803, - deben tener en ala aquien es de
s situacion det COVID - Gnﬁmma«ﬂ w_._?.m_ 1 i
en suanto af de st

nitas de afencion y reoomendacionss a taner e cusnta.

u_n de Ao i w0 colecthy gg?%ﬁﬂ?wa&g Fmgﬁm?ﬁm Consalidade ¢ informes diaries dedos £
¥ demas acc fidas pot of Espacia de doy pTr 4 de i
Pobico o "Eniﬁgkmﬂuﬁ@aalgﬂo 14 ndice cor: sus respecivos contactos.
4. Paricipar en ka planeacin, dieccionamiento téctivo F oy et de K i 2 fidades por encel G por
¥ siecucién de las Jomzdas locales y Distritales de {pasa brindar i clon freme % el %vﬂﬁnﬁ%_ﬂa alos 62
Promociin de ia Salkd de amuerds al arensgama frents a pactas d et dal
definido por fa Secretasia Distital de Salud y iz Subred, 5 S_.swn—a det 850.3
favado de muncs afa Frante-a GOVIO-TS.
Tducacidn en etiqusta de tos.
Eckicac de
5.0 h de contro! social, & K Semibizacion a s ysitios frente af aiscuidado y Bases de excel, reporte de sequimiento y
ibfizacieny educass aka P de gus famiba i i | Jiablere da refacion dé casas, con reposte
canabzaciin. -] ﬁu@!ﬁnaa izvado de manos y efiqueta da fos, tener de 60 seguimientos darios
yrutas de o, plan de
peidada frente @ Lsuarios son corditiones tronicas
6. Genorar incidancta ert 1a tecuoctn el daiio y gestier, >§a:fs iony T2 |Bases de exnel, fepmie da segnmenta ¥
frente a icas de salyd @ aen |tablero da refacion de casos, con veporte
i frenta ol ok d e 51 diarios
8t Eﬁﬁwnmap_mﬁ%nnagoﬂcgvﬁwmﬁ
Y rutas Jon frents 2 COVID - 18

7. idades 36 ion por medio de Ja educacion = los casos porie de los 60

para el o - s gww%sgw%zﬂgnmﬂ!ﬁ: Heleforicos diarios
L] de ridiad: ﬂ.w&cn_ = wE.BIﬂQ:E.E
8. Participaz an reumiones de esistenci ﬁﬂﬁu ?q@«%ﬂg%ﬁg&a&?ﬂ Parficipacion del conversatorio frente al
das por los de ks & s deTa SUBRED COVID-18, presttande 1espectiva PRE Y
Uﬂ._ﬂmwnmwm_:n %ggqﬂgg&g‘w POST TEST.
9. Corpsofidar  fortatecer grupos de liderss panes Priorizar atencion a Ususrics con E wromicas. 160 il i p
SEER ensalud e * {para educar frente ala importancia de aimentacion eh bases de excel , repoite do
mchpitn. s gﬂgggnﬂ%gﬁ  seguimientn
educar a fa poblacion frente &) cuidado y prevencion def
COVID-19
10, Fortalecer las eapacidades dp autogezBiny Encenfivar a los ustenios a paner en pracica fas Regrstn de Jos 60 seguimisntos
_am..uﬁn amuaaa_.ﬁw. coleciivos gngos, g via peclos 2
fitari; vﬂ.w...:uﬁm.sm a Para que de esta misma puadan
]! z ﬁm flizacil %tw&n@pﬂ._ en el attmcuidado de si sahid,
n racho _muu_:a ahfatiyandn enfas medidan de prevension frente a1
: contagin det COVID-19
11. Re: mﬁm mﬁﬂmnw:_n:m..m%ﬂnhﬂn_w:%mn .._ mmaﬂgﬂgugﬂn?waaunmﬁumgiimwﬂ Excel de los 60 seguimientos darios a
4 %%E&ugggg 1 mdicesy
ﬁﬂw&e !ﬁ..w._u : = langia & .nQSU.
19 ¢ patdas de !....buo.r . ®
12. Rexfizar sndrega ehortuna y con cafidad de ﬂ%w%%?«gﬁmg« _mﬂmuggwnnmumnmzmsﬁnﬁ
Jwforimes requeddos. cliva entrege de 4 dearios, informe ds y tablero
: e refacion de casos.

Bases de datos en excel da seguimiento
13. Realizar ectividades da contencion yio miipacioa nmgeqswaﬁ‘_wnggmh
[por 3 pandemsta COVID 19 en et Dishikn Crpifal en el
erarco dal copfrato PSPIC, disponiendo de recarsos

UOSD Enwmﬂhm.ao i fomiatn

dep N - Se reafizan 3 asordes o ”  tnfommes diari

lo p : Ayt 5 ¥ ¥ mﬂﬂﬂimiﬂﬂiﬂa«mﬂ.ﬂ.@o

de ios pi guiasy i thas por &l ia contencion de COVID 19 necesidad. Actividadgs de acueide a la

nivel distital paza la identficacion y alevcion de cases § cenamica del orme a fos |

nucves ¥ busqueda de conbackos. fneamientos ded y el Ministedo de
isalud, Actas do 65 Y reurtones

TOTAL A PAGRR {Nimneto y letras): 2157 015 HOS ML ELONES CIENTO NOVENTA Y SIENTE ML QIINCE PESOS !gm.u

(o2 lendow @ \CO2 526650 ) b
CONTRATISTAL AT RONAUS T s O—&gﬁgﬁmn *&N-\Q O

Nota: E)_Informe paca su sprobiacion estard sujeto a la certificacion_de suimplimiento del contrate que expitiz f suj







Sefor(es):  LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ

Nit: CC 1002526690
Direccion: KRA 78A 41G 57 SUR
Teléfono: 3112259055 Fax: 3112259055

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado{s) sefor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguien ago realizad
por medio de:

‘compensar | miplanilla.com

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pigraaday






Senor(es):  LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ

Nit: CC 1002526690
Direccidn: KRA 78A 41G 57 SUR
Teléfono: 3112259055 Fax: 3112259055

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé ef siguientepago realizad
por medio de:

compensar | miplanilia.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

Péginaade







DOCUMENTO EQUIVALENTE N°07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ

CC 1002526690 DE BOGOTA

i

La suma de 2.197.015 por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO vaﬂﬂzﬁm el
periodo de 1 DE JULIC al 31 DE JULIO de 2020 de conformidad con lo establecido en ¢l contrato
de prestacién de servicios N° 4970/2020

m\ U Lovion
LUZ DAYANA LAITON RODRIGUEZ

CC 1002526690 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24099552499






