. iversion t
Seiresaria 6o St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO L) ORDEN DE e - -
; grdrdebanidosdetind  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion U0
Sur Occidente ES.E. TESORERIA S S
15-02-FO 8002 ¢
INFORMACION DEL CONTRATISTA e _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETTE RIVERA SARMIENTG -l
THO DE DOCLMENTO: co I X I CE I NO. 52385307
CORREQ ELECTRONICO: koalabubble@hotmai.com CELULAR; 3133522233
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9 K27
UBICACION DEL SERVICIO: FQO9 PIC SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COSTOS cemsene | % | " * s I oy * i I N
' FODOK3Z | 100% _
EENTHDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE GUENTA AHORROS
INUMERG DE CUENTA BANCARIA l 39448617118 | PENSIONADD lNO
-~ 7 :
IFORMACION !jﬁﬁA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE _PRESTACE@N DE SERVICIOS o
JNUMERO BE CONTRATO Y VIGENCIA; 4933 - 2020 l%»i‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOBDES.
NUIMERO BE CBP 1722 CHA 2615172020 NUMERO DE CRP 55001 & FECHA 30/11/2020 =
NUMERO DE CDP FECHA NUOMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios profesionales & la gestion administrativa yio asistencial en ef area de PiC, dentro de los diferentes
. procesos v procedimientos de lz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ES.E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional PROFESIONAL. "
DA 4 MES ARO A | mEs | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2020 3t 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PiIC l RESERVA DE GLOSA 0% 80
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION GEL CONTRATO
CONGEPTO YALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.205521
VALOR EJECUTADD $25.610.486 o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £3.570.140 # o
VALOR A LIBERAR %0 =
SALDO POR EJECUTAR £505.025 5
PORCENTAJE DE EJECUCION 98% =
El intervantor o supervisor del conirato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento det mipdme valor de los aportes at sistama de seguridad soclal en saiud v pensiones pagado en el mes. L.os honorarios inferiores al
152.194.508, ef valor para 1BC de)lﬁ)y’be{ sobre un salafic minimo legal vigente.
. . A o APORTE APORTE T
Mismnero de Planilta e IBC DE COTIZACION | APORTE ﬁ_SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL OTAL APORTES
8346426258 g $1.428.102,00 $178.600 $228.500 3 $34.800 $444.900
Dado en Begota en al mes de Diclembrd del afio Dos Mit Veinte (20203, Lo anteror para que surjj
ClowdiaPoe A, e
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD !
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| HFORIE DE AGTIVIDADES FOR coﬂsm r«e»oa o
©F PRESTACION DE SERVIGIOS  iapwresn

o
Ublcacion def Serviciol VEP - FO02
No. DE AF33-20120 Periodo certificado Dia | Mes| Ao & Dia hle Adto
TRATO: desds e
CONTRATO [tesele o F R EI 1Y)
HABRE DEL CON ETAT [LIZETTE RIVERA SARMIENTO C. G, 52305307 [DE | BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Presiar servicips profesionales a la gesti i tiva y fo asistencial en el area de PIC,
{é sasultado del cmplimiento dol contiato go: Productas: St X NO Sarvicioe; Si
: - PRUDUCTOE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAR ENTREGABDS
E:Gnip!lr @ cabalidad con las adlividades Reatizar gestion documsnial y actividades
afines al perfi lecnico confurme alo ta contendion Yo mitnacion por pandermia
Blecitds pos log B landares COVID19 ey el Qisbite Capitaien el
y pariafolic con eriteries de veracidad, marco dei conirato PSPIC, @sponiente da
cafidad, opmunldad y perhnencea segiin los recursos telsonicas, tecnofeginss, de
5 ip ion p e Informes dianos da posiblas
espacio Realzz.auonﬁeiﬁc pmbab%esv iTtipk i § das enet  Icasos COVID
positivos casos de Covid-19, sequimienio Inatce de dos prolocolos, guias ¥
casos indices y astrachas tineamisntos emanados pos of nivel
distrital , parz In identificacion y alencion
ds cases nusvos y b da de contack
Dar ipiinientc # las actividades y melas Restizar actividades de contenicion vo
peiiddicas designadas en ei plan d2 accibn, mitigacion por pandemia COVID18 enel
con base en ias fichas Wenicas y Bistrito Capital en & marco det contrald
tfinesmienios dafinidos por la SDS-ESE. PSPIC, disponiendt da [0 recursos
Liderazgo mangjo de equipo aixitares. teleonicos, {ecniologicos, de proteceion §
81 |psrsenat que parmilen implementar Informaes diarios do posibles
acclofies ofdenatas e tlmarco dalos  [Lases covID
dos, guias y B e
emanadﬁ por ol nivel distrital | para te
identificacion y atencion de¢ casos nusvos
" . task
Caraclerizacion de escenarios propios pasa )
¢i desarrollo do las actividades segln defina | NG |No eplica pasa el mes cartificate Nnm&?ﬁc:o pata ol mes
3l lingamiento, cerifica
Participar acivamanie en las jomadas de
saiud pablica (vacunacifn, comunitanias, . 5 No aplica para el mes
P o5, tocatesy prog por NG |Moeaplica pam el mes carificado cenificads
la S0 como por ki Sub Red Sur Oocidents
Realizar aykiccidn 8 la demanda y "
seguimiento efectivo @ las cenglizadenas NO  |No aplica para el ines certificado o n?{p!m para & mas
realizadas & los dlerentes servicies certificatio
Alistar goportes y presentsr sudionas
srogramadas tanta de k ESE como de la 5t m;ﬁ“ proguctos para e paricdd mg::m sopotte de
firrna audiiora yio SDS. jecuiads. P
Helificar todas los evenlas do interés en salud :
piblica. NGO Mo aplica para el mes certificad Ergﬁmpara ot mes
Tnforviar & los indviduas, familias yio o ap;‘m paracs
cotactivos sobre sus deberes y derechos NG |Moaplica ol imes cartificado 2 2 & mes
respectn 4 1a seguridad social on salud. plica gara cerfificada
acilitar los p.;ooesos de veeduria cudadana
¥ participacién sogial von et fin de lortalscerla] MO |No aplica pare ot mos cortificade N epica poraslmes
Realizar enlrega do soporis y verar por 1
custodia da Ie? nisros. Y P S jSoposies de productos parn o perioto aclas da asistencia
Reatizar ajustes o maners npoﬁuna wamio ] .
sean e 200rdss & pr - -Rewsécpéefom;a%oswniamd:ﬂwon Actas do asistencia
referente del espacic el equipa
Asialr & (35 Hcmcas ey o " -
por la Subned Sufoccidents, eomo SDS. S |Somads de capacitacién Lislado de asislencia
Asymir et 100% de Glosa generada pofla
ﬁrms inlenreﬂm ai determinar it
25.en sopartos vio aciones de Kcadas eniiton orn SOy s [Acta o reuion, Litaia s
caticed, oportunidad, o de olra indote enta fe preseniarse giosa s6 asurvTa e 100% do ss;a&emfa, PAP 040, Inforns
que tenga résponsabifidad ef contratista. 1a glosa generada
{Incumplimiento dg mats, intonsistancis en
sonnriag. aiite piEsk
Valar y rasporder por 05 r ¥
I'uncwnamren(o daios equxpos dommemus o
bienss fregados pars 1 e
da las aolividades propias del objelo del
conifato.Reatizer aclividades de
uon:enmn yio mitigacion por panddmia
COVIEN9 an of Distrito Capftal en < marce . . Cuidado de los equipos de
det contrato PSPIC, disponiendo dedos g1 |Cuidado do s eauines o SUNP  fcomputo utlizacion edecuada
tecursos teletnicos, {wonologicos, G & insurmos
proteccion personal que permitan
implenentar acciohes ordenadas e ¢l
marce de fos protocoius, guias y inesmientos
emanados por el nivel dishilal , paraia L
idenlificacion y atencion o casos nusves y e
busqueds gz s |
GESEAVACIONES: o AL VAR
TOTAL APAGAR ; 10! mi ciento suarents y nusve § 3,570,148 ¢
Cw M“ﬁ@

Hola: BT miofime shra su anrobecdn sstard

530 2 I carlilitacion da Cumplniento del COrAlo GUe Sxiios 6l SUDOTvisor.







Seitorles):  LIZETTE RIVERA SARMIENTO

Nit: CC 52395307
Dirsecion: CALLE 1 BIS 52 21
Teléfono: 3133522233 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Raespetado(s) seftor(es)

Con stento saludo, informamos que Compensar Operador ¢& Informacion procesd ef st
por medio de; .

Este documento asté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2(}2(};’
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.
NIT: 800.959.048-4

DEBE A: ;’f
/

LIZETTE RIVERA SARMIENTO

CC52.395.307 DE Bogota

A
oy

- 5 ?ff-
La suma de $3, 570 149 ?tres millones quinientos setenta m;jfc;ento cuarenta y nuave), por
concepto de sgfwc;os psicologa profesional universitario 2°; durante el periodo de 3 al 31 de
diciembre, éfe conformidad con lo establecido en el contrato de prestac:on de” servicios N°

4933/2020. _ ,

L!ZETTERIVERA SARMIENTO

€C52.395.307 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 39448617118






