CERTIFICACION DE CUMPLIMIENYO DE CONTRATOUORDENDE ~ Yosn %
: PRESTACION BE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 52;““; de VT IS
i TESORERIA eemger | temaFo-p00z g
..... T e e SR o e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY LADINO PINZON /
TIPO DE DOGUMENTO; ce | x fceel NO. 4 52295504
CORREQ ELECTRONICO! j & CELULAR: 3124623453
E-UNiDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ] F008
JUBICACIGN DEL SERVICIO: Fo09 SEDE: FONTIBON
Centro de % Ceg;tfo % Ciﬂeﬁo % Centro 9 Centro de o, Centro de o
. . G
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo de costo costo costo
FOOBK32 | 100% nE
{ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
INUMERO DE CUENTA BANCARIA /4 o 20163876770 . ] PENSIONADO  |No.
TNFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTHATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOB - _
INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ;}/ 546612020 / /  JN° DE PAGOS DEL CONTRATO / TDET
{nOMERG DE CDP 1722 YiFECHA | 26/11/2020 { NUMERODECRP | 57322/1 FECHA 161122020+
|NOMERO DE CDP ' FECHA ' NUMERO OF CRP FECHA

Prestar Servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de FIC, dentro de diferentes procesos y
OBJETO BEL CONTRATO; procedimientos de ta SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR QCCIDENTE E.8.E. de aglierdo af
requenimdents inatitucional, f

&

DIA MES ANC DA MES AN
D TIFICADO: - HASTA . A
PERIODO CERTIFICADO DESDE I A 3021 8 2 7 1 2071
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' . $2.197 018
TIPO DE SERVICIOS { Pic I RESERVA DE GLOSA 2% i $0

OBSERVACIONES: {Descuenios, incapaciiades, Licencas de malernidad ¥ pagos por porceiae. O CUmGUIer olra novedad gue reparcula en ol
page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para Igs alivios fribufarios se debe alleqar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOKES .
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' $15.379.105 7
VALOR EJECUTADO $15.370.106 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR {4]

SALDO POR EJECUTAR '
IFORCENTAJE DE EJEGUCION _ 100%

Se venhca € cumplimienio del mig@' wo valor de 1o aportes o sistemna de seguridad social en salud v pensiones pagado en el MES. .08 NOROIAN0s INteTores aj

$2,194,508 el valor para 1BC debe sgr sobre un salario minimo legal vigenie.
g
Namero de Planilla 1B DE conzation APORTE Aiggum = &% A’i Jéﬁﬁﬂeﬂ wveL arL| APORTE TOTAL APORTES
9414204485 $878. gﬁs 60 $'i£19 gsqf 7 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dadoen B&gﬁa el mes de m det afio dos, ﬁifi W;ﬁmsﬁﬁ (2’9215/!9 anterior para que surta of pago pertinente cordialmentes.

C( i EVIN (ﬁm LIk gﬁ{?@ (7
CLAUDIA PATRICIA PRIEYC CAKCEDD FRANCY LADING PINZON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE vy AIRMA DEL CONTRATISTA Vi

F’*’f CANCH LC;«:% P AC) }Q} " ‘@jﬁlﬁ







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE

. TFeena ds P
f i et e e PRESTACIHON DE SERVICIOS ; apmbasin v
BT mm gucideme ESE :
{Cadige: 84-02.F0-0003
o P
. /.- P
Ublcacion det Servicio: jrogg’ : Sede: fontibon F 008 -
NUMEROD DEL CONTRATO 5§466-2020 certificado dosde el Dia (8es | Afio s Dia | Mes |7 Ao
1 4 | 2.02% # 1 2.021

NOMBRE DEL CONTRATIETA; ’FRANCY LADING PINZON C.C. 52.295.504 |DE BOGOTA

OBJE‘FO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a ia gestién administrativa yio asistencial an el arez do PIT, dentro de o5 diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

Cumptr a cabaiigad con las aclividades sfines & perfil tecnios confonme
& o establecido porlos B tos, estandaes y con

Ef resuftado del cumplimiento def contrato es; Productos: 8 X 2193 Servicios: 81 X O
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P§2§§A ACTHVIDADES REALIZADAS PFRODUCTOS ENTREGADOS

i$7 TR :
COV!E} ‘Igen e Disgito Cawaane&mamm ooniran PSPIC
mmdewm teleforioos, teonoiogions que pemitan

60 SEGUIMIENTOS DIARIOS TELEFONICOS
CONTROL COVID-10 Farmate de seguirsentos

implementar acciones ordenadss en e marco da fos prolocols, jueas y
¥neamientos emanadoes por el nivel disintal, para ia identificaciony
atencion: de casos nuevos y busqueda te contactos.

DG

/

criterios ga veracidad, cafiad, oporturidad ¥ pertiencia segiin st piees mi’::s Jered @“jmd‘*:‘ W‘::‘"""s case ndice. TABLERD RELACIONADO CASOS
ardmelios descritas del componente, Bspacio, guas y ncarianics smanados par & nivet distial, paiu APLICATIVO DISTRITAL INFGGONTAGTO,
i identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de
CDVEi) zgenamcmmamwmwsmc L .

{ar cumplimiento a ias aclividades y melsy peniddicas designadas en dispirtando de recursss felsfonicos, lecnolagicos Gue permstan gm?g;%imlg ‘éag;:ggz coviDAe
el plan de accion, con base én ias fichas tonicas y lineamienios Si impiomantar acciones ordonades en &l marco de los protosolas, TABLERD RELACION GASOS APLICATIVOS
definidos por ia SDS-ESE. guias ¥ neamientos emanados por el nivel distrital, para INFOCONTACTOS

idenlificacion y alencion da cas0s nusves y buscueda de
{enntantor

Reatizar induccion a la demanda y sequimients sfectivo alas
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenviales y St No programada para este mes No se programa pafa esle mes
sociales, para aricular &l PIC y POS
Participar activaments en las oradas de saiud piiblea (vacunaaitn,
comunitarias, institucGionales, lecales) programadastanto por lg 808 . L
como por la Sub Red Sur Occidenle ESE, o fas conternpiadas en st Setzin requesiminnto de la Subred. No 56 programa para este mes
plan de accion det espacio asignado.

Regtizar anducczon 2 la demanda y seguiienio efectivo alas S o
canslizacionses reslizadas a os of SEFVico8 ssisternciaies v ] rectiza actvacknas 02 la Coesy de S ENR L ceatice ¢ analizaciones sele mes
sociales para articutar el PIC y ¢ POS s necesidades de ks famiias.
Alistar soportes y presentar auditonas programadas fanlo de la ESE Soportes de productos para el periodo ejeculadp, Documentos soporie de producios.
como g ia firma audiion yio SDS. 8
Notificar fodos los evenfos de inlerSs en sehed pibfics. Realuar e reaiza Notificacion de 105 do nfores on sal b
g‘;}’iizf : g:: ;‘:J:;ga: 22 m;eim;;eg?’;mm ;' qi:n m’;mﬂ 51 requenidas segin caraciarizecion de la faméia de scuerdo alas  |Fommalo de seguimiento casos (ndice
en o relacionado con acciones da instiuciones distinlas al seclor satud. presentadas durants o mes ?ﬁgféggz gf&tg%ﬂ?&{;&?é) ;‘SCQVID‘W
{informar a los individuos, famiBas yo colactivos sobre sus deberes y Se infrma o los kvbvidues! Tarn@as o eolectivos sabve RIS
desechos respecta a la seguidad social en salud. St gﬂd}% y deberes en los diferentes encuentros que se ienen sy de unidad de andlisis @ implementacion.
N " formalo de seguimisnto case indice
Faciitar los procesos de vesdusia cudadend y particpacion seds! oo " meﬁ itervetidss por & pr o brindarda | S . |SEGUIMIENTO DIARIO GONTROL COVID-19
at fin de fortalecer ka gestidn, ¥ & TABLERG RELACION CASOS APLICATIVOS
sutud y pasticipacion social INFOCONTACTOS
formato de seguinvents caso indice
. " . Enirega de soposies con Ia calidad esperata comrespuikbentes a  [SEGUIBIENTO DIARIO CONTROL COVID-19
Realizas entrega de sopories y velar por 4 Custadse e ios mismos. B o femting intervenitas en of mes TABLERO RELACION CASOS APLICATIVOS
INFOGCONTACTOS
Asurni el 106% de Glosa generada por fa fima intervenlora at L ;
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de cafidad, Erfraga da sopoiies con os oriterios de calidad exigidos perla m?ﬁ?}%ﬁgﬁ;%%ﬁéﬁzgi COVID-18
oporynidad, o de olra indole en ia que tengs responsabidad ef 5t DS yonp oS 8 ol 100% dalaginsa TABLERE RELACION CASOS APLICATIVOS
= ‘)" ta. {Incumpn de meta, inconsi iz en soposies, enlre generada INFOCONTACOS
olras).
Veﬁryrwderg@;fs@s y“ m’@%mhm st Wmmmwmommm Cuiiato de s aquipos de computo uilizagion
da las aotividadss propios del obieln del pressrie contrale. s adaciada de rsumos
Realizar aclividades de conlencion ylo rritigacion por la pandemia p
COVED 19 en ¢f Distrito Capits] en el maco del conlrato PSPIC, forfnato de seguimiento caso indice
disponisnde de recursos leiefonicns, teonslofions que parmiian s Ertrega de sopiwies con fos (iieios de calkdad exigides porla  [SEGUIMIENTO DIARID CONTROL GOVID-18

AITABLERO RELACION CASDS APLICATIVOS

2I5TRITAL

TOTAL A PAGAR | (Nimero y letras) $2.187.045 DOS MELONES CIENTO WEN‘FQ ¥ SIEFE . QQBPECE PES{}S wc
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Fecha | ddfawiaaaa Firma de rechio supeivisor,

Ci@u&m@ﬁ’w .ije?é({)(,

NOMBRE DEL CONTRATISTA FRANCY LADING PINZON

Mota; £f informe pata su aprobacion estard suielo a la certificaciin de cumpiimisnio def conlrato gue explida el supervisar.
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DOCUMENTO EGQUIVALENTE N° 01/ 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR QCOIDENTE ES.E.
NIT: 900.959.088-4

/ /
»

La suma de $2.197.015 por concepto %@ Sewis:ixss AIDULIAR DE ENFEMERIA - TECNICO 1
durante = periodo del 1 de enero al 31 de enero conformidad con lo Esiaig_;iecide en e

£

conirato de prestacion de servicios N° 5466/2020 f“‘f

A s
rd
- r

&

,?9!!/’_ 3
%{’C/i MCe Aino Pineen /
FRANCY LADING PINZON CC 52295504 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS Eﬁﬁiﬁi&ﬁéﬁiﬁ/‘/
MUMERD 20163876770 '//
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AR LD Resumen General de Pago
Rt )

- [hwtes :

EBdm GENERALES DEL APORTANTE
identificacien v Razon Social | Clase Aportante Sucursal Prinelpat Uiraccion Cludad-Departamento Teléfonc mxonngmm%mz.» e
i
£C 52295504 LADING PINZON FRANCY INDEPENDIENTE BRINCIPAL <t 7 9479 191 BOGOTA-BOGOTAD.E. 12384758 Mo
|DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION /
Periogo x.\ Clave x. Tipo Fecha Paga
Pansion Saijud Pago Planilia L“ Planiila Limite Pago Banco Dias Mora ¥alor
2020-12 1020-12 J 9210072099187742 5414204435 %« i 2021/01/05 2029403/07 | BANGD 9€ QCUIDENTE K $271,160

[LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

No Codigo {vias} 18C Aperte Codige Dias] iBC Agorte Codigo jlias) ’ 1B8C P A

T

L

| Centra do .52.;9 PRINCIPAL { 1 Afilindes) 5878,804 $169,900 SB78,306 $31,500 50

| Crutiad: BOGOTA Dupto: SOGOTA DLE, { § Ailiados) $578,306 $140,700 $872,506 109,300 50 50 $B73,805 $71,500 50 50
i MRTHQB ?gzo FRANCY m”m,: Mg 587530 S1,200]  Eesoo) S87.806 $10%.300 g ) o 1413 30 5878308 saso0f o 50 |

Total Aftliados{ “S $878,806 5740,700 5878,806 §409,500 30 . 56 5878,306 521,500 s0 50

w CATOS GENERALES DEL APQRTANTE
tdentifigacion dv Razan Sociai Clase Aportanto Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamonto Telefono Exonerada SENA
lat:Fa
h
w GG 522550 LADIHG PIMZON FRAMCY IMDEPENDIENTE PRIMCIPAL il 7 94 7% 191 BOGOTA-BOCOTA D.E. 1245675 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Poriodo Clave Tipe Facha Page
Pansion Salue Pago Pianliia Planilla Limite Pago Bance Dias Mera Yalor
* aoee-f2 2000~ 1% PLI007IONT1ITFI2 PAIA204485 § A2 /0N/00 021/ 707 | BAMCO DE QCCIDENTE 2 $272,100

RESUMEN DE PAGC

s

B b

AFP Qozimwﬂm‘poo.?p s 1y . . ’ 1 . . mﬁo_qné. . 50 ‘ 50 . S140, 700

COLPENSIONES 25.14 900,326,004 7 1 $140,700 50 , 50 5140,700
ARL [ADMINISTRADORAS: 1} 1 521,500 50 S0 421,580

ARL SURA 14-11 850,%03,790 5 1 424,500 %0 5] $21.500 \
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 50 . 50 $10%,900

COMPENSAR EPSGGE

560,066,942 7 1 $109,90C %0 0 510%,90C







