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VI 50 e CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE  [rame —

TEARES, SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA apropacion b .
N Cédige: #8-02-FO-00G2 s
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA I /
TIPG DE DOCUMENTO: ce | { k| NO. 1.410508.018

CURRED ELECTRONICO: vivianazarta:@gmail.com CELULAR: 3125287267

UNIDAD D PRESTACION DE SERVIGIOS DF, SALUD: Fontibon

UHICACION DEI. SERVICIO: FO0S SEDE: FONTIBON

L : Centro do cosio o Cenbo da % Centro de % Contro do coste % Centro de % Centro de o

CENTRO DE COSTOS' costn cosbo coato costa

J FOOOK32 100)
TIDAD FINANGIERA: CAJA SOCIAL TIPC DE CUENTA; AHORROS
MERO DE CUENTA BANCARIA I ) 24086115508 ' PENSIONADO |No
i INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL GBNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS ey
- i ! L
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENGIA: i / 4887-2020 v ff ; |N° DE PAGOS DEL CONTRATO // 2DE4 /
- 823 4/ 30/05/2020 ¥ 7| . 273" ) 03108i2020 ¥
CDP FE
NUMERC DE e 5{ FECHA us/05/2020 i NUMERQ DE CRP 26298 FECHA 1B/0512000 %
Prastar Serviy ionales a la gestién iva yio ial en ¢l area de PIC, dentro de los diferertes procesos y procedimientos de la SUBRED
GBJETO DEL CONTRATO: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al m?niento instituclonal-Psicéloga /f /
/ #
DIA / MES / ARO DIA 4 MES f ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA 7/ 7
4 4 8 2020 3 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 @f
TIPQ DE SERVICIOS PIC ;”EESERVA DE GLOSA 0% %0

686 de 2020.

OBSERVACIONES: se realiza aporte a fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al beneficio del pago parcial a pension reglamentado en la resolucion

CONTROL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.197.672
VALOR EJEGUTADO $5.057.574
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.538.624
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $7.140.298
PORCENTAJE DE EJECUGION 41%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

OBSERVACIONES: Se verifica el cumplimiente del minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el

mes. Los honorarios infe/ric_:res a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo le ;éi vigente.
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% iBC APOR:,';'. f:é"s"?)‘( NA‘;'IE_" APORTE ARL TOTAL APORTES
9407175650 * $877.803 ‘y” $76.900 $18.500 3 $15.000 $110.400

Dado en Bogota en el mes de Junid del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surfa el pago pertinente. Cordialmente,

Ué&’fé!ﬁ Aﬂa&f e fnen C

RICIA PRIETO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

*Hild Uniana ot
YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Fecha =
SERVICIOS i

Verslén 2
03/04/2017
Gédiga: 04-02-F0-0003
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PROGRAMADO

ROOUGTOS ENTREGADOS

prdfesmnal conformg 3 lo establecido par
tos, esténdares ¥ ponafollo con cntenns
K , calidad, oportunicad ¥ parfinancia sagdn
pafametros descritos del componente, aspacio y/c
Proyectos especiales, actionas de inspaccitn, Vigilancia

r et segunmie‘r’il& de caso ¥ contactos de alert
corohavirus de’acuietiic sl los protocalos. Apoyo tecrica
oparaiivo de la vigilancia en salud publica de forma dlaria, los

base de excel de seguimientos de
casos probables y positives con sus
respraotivos contactos de pacientes

COVID 19, de acuerdo al formato

blecido y al evanto, informas
diarios , semannales , mensuales de
acuerdo a la necesidad.

Aclividades da acuerdo a la dinamica
del evento conforme con los
lineamientos de la INS y el ministerio
da salud informe mensual y diaric de
las actividades realizadas

profocolos , gulas y lineamientos amanados a nivel
gistrital, para la Identificacion y atencion de casos
nueves y busquada de contactos.

y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de 8l cuales estan designados por el lider del procaso. Informar al
servicios de la Instifucién cuando 3ea reguaridos y/o lider de! pr?cgs;_: de cuattqmle r n:ved:d respacto a las
asignados, en el contrato vigente entre ta Sub Red sur caracterisiicas puniuiales de cada proceso.
Occidente y la Sscretaria Distriial de Salud.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas ) .
designadas en el plan da accién, conyhase e: 1as fichas 8l verificar la calldad del d‘aio anla rm:.!acmén y entraga da
técnicas y lineamientos dafini;!os por la SDS-ESE. bases, para los respectivos segulmisntos del COVID-19
Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion organizacion y entrega de datos segln directrices de la lider
frante a problematicas de salud identificadas 8l {abiertos, cerrados, positivos)
partiefpar en reuniones de asistencia fecnica asistir de manera oportuna & reuniones programadas porla
pragramados por los referentas de la secretaria distrital 81 lider para su respectiva retroalimentacion del procesa de
de salud. seguimiento COVID-19
fos::::;f?:ﬂ::ﬁt?:ﬂ?ﬁ c:asu,tc:)gr;;u?:azig?\e\,‘:izgoe:s antraga 9porluna de iabla de comm_l: £asos indif:es ©on sus
comunitarias para impulsar los eejrcicios participativas y sl respetivas esirechos, con plmbib"'dad?ls. de riesga y los
ta movilizacion sociat por el deracho a la salud £A80s £an sus esirechos positivas.
realizar ajustes de manera oportuna cuando sean i i ! woall taci brindad
requeridosacorde a las preauditorias del referente del sl realizar comecciones A '3 relroalimentacionas brindadas por
sspacio asignado, la fider del proceso frente a los hallazgos
. N . diligenciar fa respectiva base de reporte de pruebas
reslizar entrega °P°1‘n:e¥i§:2 calidad de informes Sl pendientes para casas indice con rasultado de laboratorio
& pendientes para COVID 18
Alistar seportes y presentar auditorias programadas soporas de correos enviados a |a lider del proceso de
tanto da 1a ESE come de |a firma auditorac SDS, Entes Sl saguimisnto dei COVID 18, Deniro de los determinantes
de contrel expuastos para 1a lider del procaso
realizar activigades de contencion y o mitigacion por la
pandemia COVID-19 en el marco del contrate PSPIC, realizar seguimtenta de 1800 casos y contactos de alerta por
dispeniendo de recursos telefonicos, tacnologicos que COVID 19, de acuerdo a los protocoles indagande la
permitan implementar acciones ordenadas de los Sl sintomatologia , apoyo techica y eperative de ia vigilancia en

salud publica de forma diaria segtin casos designados por el
lider del proceso

envia , racapcion y entrega de soportes
en madio digital de los respectivos
seguimiantos de COVID 19

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letcas):

QQ\M‘ Gwlaa_ 206,

$353B624 Tres millones quinientos freinta y oche mil seiscientos veinticuatro pesos L4

Fecha : dd’mm/zaza Flima de recibide supemvser,

Claw di Pamcx (]nem C.

YIRLY VIVIANA ZARTA 2ARTA GO 1110508018

Nota: EJ informe para su aprobacion estara sujeto a la cerfificacion_de cumplimiento del contrata que expida el supervisor.




Planilla Resumen
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N® 06/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 DE IBAGUE

La suma de 3.538.624 {Tres millones quinientos treinta y ocho mil seiscientos veinticuatro pesos),
por concepto de servicios como profesional en psicologia durante el periodo de 01 al 20 de junio
en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 488712020

(W \\j \I Wi Qa ‘(‘lq
YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 de IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERQ 24086115508



( Este camé es valido en Colombia, {f@‘ Lasalud =~ | Mins_alucq
Sera exigido parasgnt nas. de riesgo. . i '

a5 de todos
Certificado de vacunacion del adulto

. Nombres: - &M‘
En easo de recuiestr el Qg{tjﬁchﬂ_ip@grﬁacioqa_l de vacunacin ppeiliies: - 77_(}
o profitaxis, solicite su Transcripeidn en fos siios autorizadns i

Oacumente o f e
a2 identidad: D.C.-){IJ.

Fochade - -
nacimiento:  Dia 2_ A

Sarampién - Rubeols

" Felire Amaiilla Hepatitis B

Toxoide Fetdnico -
Diftérica {Td) Antirrdbica

Influenza estacional




