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INFORMAGION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA:

JENMNIFER GIORLADY GARCIA MORALES

TIPC DE DOCUMENTO: ce l X I CE I NG 1022395985
CORREC ELECTRONICO; gioslzdy.garmoiamall CELULAR: 3012744746
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; EONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FCHTIBON
Lerrode costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOOBK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BRVA TIHPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ 115148486 ! PENSIONADO lbéo

e

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO IV ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIZIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: {f 4866-2020 e// jﬂ‘ DE PAGOS DEL CONTRATO, l DE 8
1722 2671142020 57057 / 16/12/2020 é{
NUMERO DE CDP {FECHA NUMERO DE GRP EEGHA
Brestar Servicios profesionules cemo PSICOLOGA en e} area de PIC, dentro de los diferanies procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DUCIDENTE E5.E. de acuerdo
OBJETO DEL CONTRATO: al reguerimiento instifucional, ;
.ff
pia |~ mes ARO pia ¥ MES | afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 31?{ 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570,140
TIPO DE SERVICIOS ! PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje, o cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios fributarios) es de anotar que para tos alivios tributarios se debe aliegar los soportes.

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 328,180,645
VALOR EJECUTARO $29.180845
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570,149
VALOR A LIBERAR 30

SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

E interventor ¢ supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento det minimo valor de fos apores at gistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorasios
inferiores a $2,194,508, & valor para IBC debe ser sobre un saiasm minino legal vigente,

T BE “RPORTEASALUD | APORTE | WWEL | APORTE

7

Namero de Planila , COTIZAGION 126% 1BC PENSION 18% | _ ARL apy, | TOTALAPORTES
8347748382 [ $1.428,102/({C1 $178,600 5928500 | 3 | $34800 $441,900

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota mes de ENERO del afio Dos MA VEINTIUNO 2021 ﬁanteﬁe;

Dari

& que surta el pago pertinente. Cordiairnenta},/'

NOMBRE y FIR#&A DEL CONTRATISYA

JENNIFER GIORLARY GARCIA MORALES







iNFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE f.i5 4
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No. DE CONTRATO: 4865.2020 Pettodo cerifficado desde el Dla_ [ tes | o |, | Dia |Mes | ano
1 1 2021 3 1 {7029
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ].}ENNIFER GIORLADY GARCIA MORALES C. C. 1,022,385,085 DB BOGOTA

OBJETO DEL CONTRAYO: Prestar servicios profesionales como psictloga en el drei de PIC, denira da fos diferentes procesas y procedimienlos de fa SUBRED INTEGRADA DE!
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE B.5.E. de acizerde al requerimiento insiiiuciona,

Ef resuliado def cumplimiento del contrato es: Productoes !

St XL

NG Bervicios: 8f NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PROBUCTOS ENTREGADOS

Cumplit & cabalidad con fas aclividades afines af pedil
prafesional conforme a o eslablecide por  los
tineamlanios, eslindares y porlafolic con oriledios da|

idad, cafidad, opesdunidad y pedi seglin
parametros desertes  del componente, espacic yio
Proyecios espaciales, accicnes de Inspeccion, Vigilancia
y Conirel, Redes, Mesas, Consejos, porafofic da
servtckxs da la Insfilucién suando sea requeridos o,

F: an el ooolrain v b canfro fa Seth Besd cir

Seguimionfos a casos Covid, en el drea de vigllancia on salud
piifica. Adicionalmete so diligencia formato de Ihvestigacion
Epidamioltgica de Carmpo - IEC vy fas respectivas
aciualizaciones por medio de! splicalivo SURESQC.

Sa adjunia envio de consolidados de &
{cincoy |EC  diarias Envio de
consolidados  de  bases  de IEC
diariamente.

Dar curnplimisnto a las aclividades y mefus periddicas:
designadas en el plan de accidn, con base an ias fichas
téonicas y lineamientos definidos por fa SDS-ESE.
Realizar seguimienio a ios menores de cinco aiiog
canalizedes con idenlificacion de riesgo eslablecidos an
plan de choque

L]

Sa presenlar los soporles.que dan cuenia de cada una de fas
acsiones realizadas durante el ines comespondienta at
archivo asignado por profesional de apoyo

Se adiunta envio de consotidados de 5,

{cinco) S diaras Euvio de;
consoiidados  de bases de IEC
diariamente.

HNatificar fodos Tos evenles de interds en salud piblica.
Realizar canalizacién  de dos  cesos  priorilarios
ienlificados y dar respuesia eporluna de acuerdo a su
competencia o informar a quien commesponda &n o
relacionado con acelones de instituciones distintas al
sector salud,

8

Mo se programa para esle mes

No se programa para esle mes

Informar a los individuos, familias y/o coleclivos sohre
sus debares y derech pacio a fa seguridad soclal en
saelud, Faciliter fos proceses de veaduria cludadana y
participacién social con e! fin da fodalecer la gestion,
Seguimiento a las gestantes y menodes de § aflog que
presenten algdn faclor de resgo con su respeclival

8l

Seguimiento telefonion a familias priorizadas por casos
COVID

Se adiunta envie de consolidados de|
IEC. Envio de consolidados de bases
de seguindenlo a casos  covid.
Consolidade de asignacién de casos.
Consolidados de relacion diasia.

Realizar enlrega de scepores y velar por la cuslodia de|
los mismos. Realizar ajustes de manara opeduna cuande
sean requeridos acorde & |25 presudiionias del refarenie
del sspacio asignado. Reslizar enlrsga oportana y con
cajidad de informes requsridos . Alistar soporles y
prasantar audiletias programadas tante de ia ESE comol
de le firma audilera o SDS.

£l

Envio de bases do seguimientos telelonicos con la calidad
esperada correspondientes a las familias ntarvenidas en ¢l
mes.

Se adjunta envio de consalidados de &

feincoy EC  diafas Envia de
consolldados  de  bases ds IEC
diariamenie.

Asumir el 100% de Glosa generada por Ia fiima
interventora af delerminar incensistencias on soportes ylo
acciones de calidad, oporfunidad, o de ofta indole en ia
quo tenga responsabilidad el confratista, {(Incumplinsiento
de mola, incensistencla en sopoites, enire olras)
Participar activamente e fas jernadas de saled piiblice
(vagunagion, commnmit instituch looales}
programadas por la Sub Red Sur Qectdente ESE.

a9

Enlrega de sopotas con los criterios de enlidad exigides por
ta SD8 y de presetarse glosa se asumira el 100% de la glosa
yensrada

Sa adiunta envic de consolidedos de B
{cinco) HC  diadas Envio da
consolidades  de bases de IEC
diariamente.

Padicipar activamenie on fas jomadas de salud piblica
(vacunacidn, comunitarias, instilusionales, locales)
programadas poria Sub Red Sur Occidente £SE.
Realizer el seguimisnio y abordaje de fos casos
idenlifficados de eventos rasmisibles, no lrasmisibles y
acclanes de nz!erés @h saludg puhlma Agistira las

al

Ho s¢ programa para osle mes

No sa programa para esle mes

Enlragar &l 1eferente backup da infermacion en
magnético de manera mensial.

Sl

$e realiza entrepa dharia y semanat de producto de acusrdoe &
1a soliciud de profesiona de apoyo

Ditigenciamiento de infocontactos e [EC
de casos covid, 5 (CINCO) diarios,
{ablero de relecidn de casos,

Apoyar [as jormadas, eventos y olras aclividades de
intarés en salud pdblica euande sea requeride por of
hospilel y paticipar en las actividades de planeacion y
formulaciin programadas por fa SDS, aclores seslales o

ingtit o enles competen)

Ho se programa para esle mas

No s& pregrama para esle mes

Realizar actividades de conlencién yo miligacion por la
panemia GOVID 19 en el distito capital en of mazco del
corlrato PEPIC, disponiendo de 1ecurses teleféaicos,
tacnoldgices, de preleceidn persenal que permilan

ar acciones ordenadas en ef mareo de jos
profocoles guias y Eneamienios emanados por of nivel
disirital,para la idenlificacion y atencton de casos ntiavas
busquen de contacios

&t

$e reatiza diligenciamiento da formalo de hvestigacion
epidemiologica de Campe IEG y tambien se reafizar
seguimientos ielelénicos a casoes Covid y actualizaciin de
datos en ef aplicalive Suresoc

NG

g

P
Base en infosinlactds de aguerdo al
farmato eslabiéeida y o evento.

Irformes djdrios, semanales ¥
mensuales g avuerdo 2 necesidad,

OBSERVACIONES:
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TOTAL A PAGAR {Himero y fetras): {$570,149) TRES MILELONES DUINIENTOS SE?EHTA HIL CIENTO CUARENTA Y Nl,FﬁVE PESOS BC
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Compensar operador de informacion ceriifica que procesd el pago realizado por:

Sefior{a): JENMIFER GIORLADY GARCIA MORALES
No. Identificacion: CC1022395085

Diraccién: CARRERA 68 G BIS A 38-16 SUR
Telafono: 3012744748

Correo: gioriady.gamo@gmail.com

Ciudad; BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8347748382

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
)

CHENNIFER GIORLADY GARCIA
MORALES

CC1022395085 /

T: Y;

diciembre de 2020 gf

didiembro de 2020 #

8347748382

- CODIGOADMINGTRADORA. 1. /.00 o NOMBRE. ..o oo o voraceacano - NERRRSE

TIPO BOC.: cC
MO, DOCUMENTO: 1022395085
APELLIDOS Y NOMBRES: JENNIFER GIORLADY GARCIA MORALES

1BC SALUD

231001 1428102 1428102 1428102 178600 228500
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS §é{FENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS/;
{$3'570.149) MCTE, por concepto de sgrvicios Profesional en Psicologia - PROFESIONAL
UNIVERSITARIC 2, durante el periodo déf 01 al 31 de ENERQ de 2021 de confcrmidad;ﬁ’

£
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021

NIT: 800.959.048-4

DEBE A: /

/

i

/
JENNIFER GIORLADY GARCIA i\ﬁORALES

€C 1022395085 DE BOGOTA D.C.

K

establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4965-2020

JENNIFER GIORLADY GARCIA MORALES
CC 1022395085 de BOGOTA D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 115148496
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