"I CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U GRDEN DE

ks PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO FOR {Fecha da aprabacién 091172016 /' :
y g Incegrada de Servicios e Salud i TESORER!A {Cadigo: ) tz-Foq02 %ﬂg‘%ﬁn&%ﬁ /|
—{ Sur Occidente ESE. ) _ 7 e 7
INFORMACIUN DEL CONTRATISTA yd
[NOMERE DEL CONTRATISTA. YESMID PENA CASTAND __# _ d
TIPQ DE DOCUMENTO: [ X __lcE] NO. | 52,026,717 &
CORREO ELECTRONICO: vesmithpea@yahoo.com CELULAR; | 3194808705
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIC: [Z] SEDE! Fontiban
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % d':‘:ﬂ:fﬂ % c";‘:ﬂ“ % c";‘:‘;‘“ % cemﬂua %
FOOBK32 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANGO CAJA SOCIAL / TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | /424021928404 | tipd de cuisnta” Jno

|NFORMA§[0N PARA EL PAGO DEL coEE*MTgm ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; / 49412020 ¢ 4 |N° DE PAGOS DEL CONTRATQ o~ 9de 9
. 1722 f W/12020 7 67040 161212020 ¥
NUOMERQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar sarvicios profesionales a la gestion administrativa y/o asisteneidl en el érea de PIC , dentro de los difereptes procesos v
procedimiantes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE,SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdg?al raquerimisnto
Institucional - Trabajadora Social.
= 4 /
PERIODO CERTIFICADO: DESDE iA WS ANO HASTA DIA/ ] WES ANO A
1 1 2021 31 1 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - $3,570,149
TIFC DE SERVICIOS . PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% 0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,180,645 7‘,,-/
VALOR EJECUTADO $29,180,645 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,570,149 f
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA GQUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.184.508

el valor para IBC debe ser sobre un JJsalario minimo fegal vigente.

L . [' . APQORTE A SALLD 12.5% APORTE
Niimero de Planilla f IBC DE COTIZACION - IBC PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
10343131 83_ ‘{/{ $1,428,100 / $178,600 jf$228’500 3 $347,800 $441,900
Dado en Bogot# el mes de enero del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para gue surta el pagg Rnte,

u:uamrﬂf-

CLAUDIA PATRICIA PRIETO
NOMBRE y FIRMA BEL SUPERVISOR:




Varsiin 2

- o
T e oo Sovicks e ol INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTAGION DE SERViGIos [ 90hads  gaina017

aprobacidn
Sur Occidenta ES.E, Codigo: 04-02-FQ-DO03

e
Ubicacith del Servicla: {VSP ," Sede: Un[dadgsrs'ervicios Fontibén - A;f’
=
No. DE CONTRATO: 4941-2020 / Peticdo cettificado desde al Dia_ [Mgs |M° l( o2 lffes EA"" 4
. 1_1F 1 1 2021 %) 31 4 1| "50e7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [vesmp PERACASTARO /7 c.c. 52,026,717 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion adminisiraliva yio asistencial en el drea de PIC , dentro de los diferentes proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR QCCIDENTE ESE de acusrda al requerimiente Insttucional - Trabajadara sacial.

El Itado dal plirmii del es: Prod il X__ No Servicios: Sl _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALEE PROGRAMADC |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Semanalmante sntregar al referente los p cof i al

subsisterna asignado frente a

i Ninguno
cumplimlants de metas y criterios de calidad. O no aplica para &l mas 9

Realizar [nvestigacicnes epidemioldgicas de Campe (IEC) wo .
caracterizacionss ndividuzles sl Realizacién de 132 investigaci idemiolgicas de carpe (EC) Atencitn a eventos de interés de Salud Publica a

8 iesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad. demanda
Realizar astiacion de ruta (G " fones) para dar raspuesta a Realizacién de seguimientos via alas o3 evidenciados en las telsfénicos a las bases y arvid da
oportuna a los casos identificados. difarentes bases, hases a lidares del praceso.

:;::;%T en el seguimiento mensul el plan de acclén del Subsisterma gl Sa realiza Informacisn de signos y sintomas para covid 19 lineas de atencién y

confinuar cuarsntsna obligatoria, Bases de datos diligenciadas segiin evento

Apoyar en las asesorfas y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del

subsistama asignado segin programacién y necesidad NO £n este mes no se realiza veedurfa. ’ En este mas no se tealiza veadurla

Verificar concordancia fisico/magnético <e la base de dalos del i . . ) ] ] .

suhsigiema asignagn cumpliends con criterios de cafidad (oportunidad, 8l Varificacién de |a calidad de la informacién registradas an las basas del | Bases diigendiadas con calidad y oportunidad
veracidad, complefitud}, procesa.

Apoyar en las convocalorigs de Unidades anallsis de los casos gue .
ameriten en el marco de la vigl ia def subsi: ignadi St Revision da farmatos vs bases para verificar calidad de Ia Informacién. Bases diilgenciadas con calidad y oportunidad

Participar en la efaboraclén de informes ¢ indioaderes de los temas de
su competencta conforme criterics de calidad de acuerdo a|

requerimientes sl Atanclon a eventos de interés en Salud Publica de acuerde a los protocolos y o (Atencisn a eventos de interés da Salud Publica a
establecidos aportando al andlisis da condiciones de cafidad de vide svarto. demanda

salud y enfermedad.

Asistir y ici en las I P das al interior de! hospial

{comlités, COVES, COVECOM, consejos) ¥ en espaclos extra

ingtitucionales locales y distritales sobre el drea ds interés vy que 8l lizacién de 18 icos & ta base de segulmientos a contactos. | Seguimientos telefénicos a los contactos asignades
generen conskruceidn del conocimlanto, socializando posteriormenta la

informacisn obtenida.

Participar en pre auditorie de sopories fisleos, seguimTanto telefonico v

concurrente al igual que la generacién de planss de mejoramiento 5 Reunién de induccian supervisora 4rea VSP acta de asistencia.

segln cotresponda,

El profesicnal de la ESE debe dar respussta opertuna a los|

requerimientes solleltados por nivel cenfral, ofres insttuciones o la) sl Atencion a eventos de interés en Salud Publica de acuerdo a Ficha técnica de |Atencién a eventos de interés de Salud Publica a
comunidad, proyecto de puntas de sntrada. demanda

Pagar los aportes al sistema General de seguridad social integral
durante la gjecucién del presente confrato sobre los montos legales

. s Se realiza el pago 2 la seguridad social seglin corresponde y s presanta
establecidos en los quince {15} primeros dias calendario de cada mes, sl

certificado de pago Formato planilla de page.

Cumplir con la adherencia & las guies de manejo, manuales,

instructivas, protacolos, procesos y procedimisntos institucionalss 8 Se da cumplimienta a las gufas de mansjo - [Ninguno

Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de
actvidades de promocidn, culdado y uso ractanal de les recursos del
slsterna integrado de gestién de la Sub Red Suroccidente relacionados
con la gestibn ambiental, seguridac y salud en el trabajo, geskidn| 8l Sa realizan las acciones por medio del compromiso establecide Nnguine
documental ¥ archive, sistema dnico desacraditacién, responsabilidad
social, seguridad de la informacién y contral intemp, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas

Coniribulr con el manteamiento y mejora del sistema obligatoric de
gatantta de la calldad institucicnal durante el desarrolle de las
responsabilidades asignadas en el marce de la aperacidn de los

componentes del sistema dnice de habilitacidn auditeria para el sl Se realizan las acclones por medic del compromise establecido Ninguno
me]orarmiente de la ¢alidad, sktema dnice de acreditacion y sistema de
informacléin

Cumplir con el desarrolio delas estrategias & nival institucional para el
mantenimiento y mejora de los ejes del sistema Unico de acreditacion,
gestion del fiesge, humanizacion de la atencion, transformacion cultural, y . . . " :
gestién clinica excelente y segura, gestin dela tecnologla atencién 81 Se realizan las acciones por medio del compromiso establecide Ninguno
centrada en el usuario y responsabilidad social, acorde al desearollo de|
las rasponsabilidades asignadas

Cumplir con las politicas gerenciales acuerdes insfitucionales,
protocolos éticos, planes, pregramas, procesos y precedimientos )
definfdos en el marco de op ién de la Sub Red idente acorde gl Se realizan las acciches por medic del compremiso establecido Ningune

al desarrollo de las responsabilidades asignadas

E[acular las accionss preventivas ylo comectivas yo plan de
mejoramientc a que haya lugar de acuerdo a. las evaluaciones y| . )
recomendaciones emilidas por los 6rganos extarnos, supervisor det 8l las necesarias para el mes Ningune
contrato yfo directrices Internas

Realizar lodas il fividades ¢ t di ai cabal
cumplimiente del objeto dsl negecio juridico e informar de manera . .
opartuna las dificultades qua se presenten en la elecucion de las sl Se da cumplimiento a las actividades def mes programadas Ningune

resg lades asignadas.




El ista s& ya Ia imagen Instilucicnal |
Gualguler acluacitn o pronunciamienio alguno que hiciere sin el
conocimiento y consentimiento de Iz E.§.E, que comprometa el buen|
nombre fa Subred | da de S de Salud Sur O E5.E
de tuzlquiera de sus unidades de prestacion de servicies de salud, serd
motivo de terminacion unilateral del contrato

=l

Se realizan las acclones por medio del sompromiso establecide

Ninguno

En caso de ser designado supenvisor de un conirato, reafizar las
gesti i i al cabal cumplimlento téonico,
administratvo  y  fnanciero  del negoclo  juridico  enmendado,
tespondiendo fiscal, disciplinaris ¥ penalmente por el manejo de les|
recursos y aclividades que ello conlleve.

NO

no apfica para el mes

Ninguno

El contratista cuando exista una necesidad fundamantal en el marca def
situaciones de emergencia donds fenga que intervenir el seclor salud,
deberan geranbizar la alenclon medica y apeyo a la misma al ser|
consecuencla ldgica de fa misidn médica

NO

Se liene previo conocimiente que en casa de ganerarsa una contingencia se
deberd brindar apoyo a la institucién presladora de servicios de salud ya la
comunidad que lo requiera

Ninguno

Una vez terminado f contrato por terminaclén del plaze de ejecucin, o
anticlpadamenta, el contratista e obliga & dar tramite de paz v salve por|
tedo cencepto por la enfigad, el cusl deberd allegar con la ultima
cuenta dz cobro pena de no certificar el ultime servicio reclbide

NO

MNa aplica en el mes

Mingurio

Realizar actividades de contencién o mifigacién por la pandemial
COVID 19 en el Distrito Capital en ef marco dsl conirato PSPIC)

disponisnde de |efbni tecnolgi de |
personal gue permiitan impl t i d en el marco de|
los prolecolos, gulas y lineamientos emanadas por el nivel distrilal, para
{a identificacién y etencidn de casos nuevos y biisqueda de contactos

sl

DCiligenciamlento de formate de cense de brotes, busqueds activa de casos,
indagaciones en bases de slsmustras. f ion de 132 1 igaci
epidemloldgicas de campo ([EC)

Atencién a eventos da interés de Salud Publica a
demanda

OBSERVACICNES

TOTAL APAGAR (:§.3,570,148) TRES MILLO|

QUINIENTDS SETENTA MIL GIENTO CUARENTAY NUEVE PESGS RESOS WGTE, J

1ng ¥ o

o

AV
YESMID PERA c.os#

/52,026,717 /

Supervisor:

C[(}%‘lw (pnee prwa

s N )

Nota: El informe para su aprobacién eslard su'etoL 1= cerlificacién de cumplimiante del contrate que expida el superyisor,




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén 6000973330

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2020-12-10, 02:37:25 PM

Periodo de Cotlzacién Otros Rlesgos diciembre de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud digiembre de 2020 .

Empresa YESMID PENA CASTANO

CEDULA CIUDADANIA CC 52026717

Cédlgo Sucursal (Nombre) [

Referencia de Pago/ Nismero Planifla 1034313183

Tipo de Planilla LI

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 827125797

Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL

Valor $ 442,300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

NIt Cédige Administradora Némara Afiliados

NS00326004 25-14  COLPENSIONES 1
NB300G3564 EPS017  ENTIDAD PROMGOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

NB90903780 14-11  ARL BURA . 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$228.700
$178.760

$ 34.900

$442.300

Total Intérezes Mora
$0
§0
50

50
$442.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 &0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Rasto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corrchorar la

veracidad de la misma, su alcance se limlta a replicar la informacidn suministrada directamente paor el cliente.

Antes de imprimie. aseglrese que sea realmente necesario. Profeger ol medio ambiente cstd en buestras manas

Pagina 1 da 1

iftPoder "
de lo SIMPLET!
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1/202
e

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YESMID PENA CASTAﬁo//“
CC 52.026.717 DE BOGOTA

PESOS MCTE, por concepto de gervicios como PR ION -I./UNIVERS!TARIO 2 EN TRABAIJO SOCIAL,
durante el periodo del 1 al 31 'de enero de 2021 de cofiformidad con o establecido en el contrato
de prestacién de servicios N* 4941/2020.

La suma de $3.570.149 TRES Mi{LONES QUIN;EEQS’SETE/NTA MIL CIENTO CUARENTA NUEVE
S

CC 52.026.717 DE BOGOTA /

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA j(}clm

NUMERO 24021928404




