CERTIFCAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE PRESTAGION
DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

ZOE_m_"wm DEL CONTRATISTA: DIEGC FERNANDC CUELLAR <>P_M7._NCmr>
TIPO DE DOCUMENTO: cC _ X — CE * NO. 12210945
CORRED ELECTRONIC: . diegofernanda945 @hotrail.com CELULAR: 5142517060
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontthén
UBICACION DEL mmme._n_o ) FOO8 SEDE: FONTIBON
CENTRO DE COS10S: Cetéra de coslo % commde 1w OOl ] Ganten de cosio % Gertra de Cermda %
FCOOK32 409
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA _ 018615740 — PENSIONADC ~ZD
s

_zaawz_rnpn.uz PARAEL PAGO Dm_.\UDZqWD«.D U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: \\ ABB0-2020 J\ \ _Zn BE PAGOS DEL CONTRATO £ 3DE4 &
NUMERO DE GDP 823 FECHA _ 30/05/2020 f\_ NUMERO DE CRP _ 27726 &* FECHA 0310612020 a\. .
Prastar Servicos prof ala gestion iva yio 1al &4y 8l area da FIC, dantro de los diferentes procesos y procedimizinoes db ta
CBRJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYD SUR Dﬁn__u.mwﬁm £.5.E de wn._nwﬂn al requerimisnto institucional- Psledloge
y, .
u% i S
pa ¥ w™ES # afto L
PERIODC CERTIFICADC: DESDE @‘ HASTA - o
1 7 2026 7 2620
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.140 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% ~ “ 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12:197 872 -
VALOR EJECUTADO $8.627.723 /
o MALOR A PAGAR AL CONTRATISTA, - . N - 53.570.449.... \

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

$3.570.142

PORCENTAJE DE EJECUCION-

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimients del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honararios inferiores a
|$2.194.508, et valor para IBC debe ser sabre un salario minime legal vigente.

£
rﬂo—ﬂ._.m ASALUD APORTE PENSION APORTE
Niimero de Planilla | \\. IR DE COTIZACION , 12.5%, IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8343882620 ¥ $1415492 $177.000 $226500 3 $34.500 $438.000

Dado en Boggtyi en el mes ge Julio def atio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior U\B m,cm surta el pago perfiagnie. Oomﬁ,_.m_amam

Cloudia furaciclne ot .

LAUDIA PATRICIA PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘ {1 ellg
DIEGC _umx_mmzuo CUELLAR VALENZUELA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR I
I ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de aprobacién 0310412017 ) %
Britanr : PR i
mmws_..._ow Cexigo: 04-02-FO-0063 7 -
/ 4 :
/ yd nd 4
[Ubicaion de1 Servisis: (Y] 7 Sede: Forlibén & £
|Ho. DE CONTRATO: 48002026 f |Pertoda certificads desde o1 L-M% Mas £ I %:w», \w_wmw
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDG CUELLAR VALENZUELA [ 12210045 |DE__ |GIGANTE HUILA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo & 1a gestion adminisirativa o asitencial en el area de PIC dentro de (0 diferentes procesas y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo al requesimiento institucional.

El resultade del cumy del es: F 51 _X NO Servicios: 81 __ NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
n_.._._.__u___. 2 om&v___.__»u_ uno_w fas Mnnﬁamnmm_.u _Mm al perfl fim a ico car a usarios para mon2oreo de sintomas por covid Enirega via corren elecirénico diariaments
19 positiva o pendi de Reunk porzobm con la jefe para directriz del [carpatas de easos abiertos, eesrados, positivos |,
|octandares ¥ portafula o Em%nm de veragidad, DEH_ st proseso. Realizar IEC, dariamente atordle 2 1o asignado, Ltamatias semanates: 260, 20 [f de pendientes.do.resutado y peadi
POl Y =g Etc: 10 {120 de tiamad; y 4l IEC mensual. de prueba por Covid -8,
espacio.
Bar a las ¥y matas i a a usuarios para monkoreo de sintomas por eovid ) muMermH”ﬂiﬂﬂwﬁhw nomn_ af vumuzomE m..m
designadas en el plan de actidn con bzse en tas fichas si 18 positivo o pendiente de Reuni por 200m €o a jefe para directriz del M:.ﬂu_n de de - <. !
téenicas y.ineamiantos defmidos porka SDSIESE. _roceso . : d& prueba nor Covid-19,
tn -da propios para el -desarolla de " .
Fm atlividades segiin defina el inearéenta, No Ho aplica para este mes Wo aplica para este mes
._mﬁa..u.?.n activamente en las Huaﬁamu aw salid poblica
enire|
B—mwu _uqomqw_sn_ﬂm tanto por fa SDS come por la sub red NO No aplica para este imes No aplisa para este wes
@ las en el plan de ascidn del|
Healizar induccion a la d da y efective a fas|
canalizacicnes  realizadas a  las  diferentes  semvicios NO Na aplica para este mes o aplica para este mes
asistenciales y sotiales para articular el PIC y POS.
Alistar ¥ tanta de E .
|4 ESE 66t t 1a firiia aLora & mmn_d»m_._u si “Entregar sopottes con calidad Entrega de los soportes terminados
Notifizar todos los eventos de interés en sahid piblica. si Motificar tos eventos de salud péblica Notificaciénde los eveatos de salud piblica
Informar a los individuos famikas yfo colectivas sobre sus \ " Entrega de informacin clara a individuos /
dah y darach pectoala ritzd sacial en saled, 51 informar jos deheres y dela i en salud perscnas
Facillar los p de veediria ciudad: y partich N
social con &) fin de fortalecer a gestitn. NO No aplica para este mes Noaplica para este mes
| ”‘.mmm«_‘__ﬂ”. €ntrega de sopones y velar por fa custoda de los RO Ne para ecte mes No apliea para este mes
|Reslizar austes de manera oporiuna cuands sean requeridos| . ,
acorde a las pre s del dal espario asi NO No aplica para este mes No aplica para este mes
Realizar ertyega cportuma y con calidad de  informes ND No aplica para este mes No aplica para este mes
regueridos.
Asistir a tas asisteneias t6eaicas eonvotadas porda subred sur - Enirega de soportes con los eriteries de calidad exigidas por (a 505 y de p Emvin de idado de hases de a
Occidents ESE como de la S0S. glosa s aumina el $00% de fa glasa generada casas Covid-19
Asumir el 100% de u_nwu nm_._n_unm por la fima interventora al
determinar ylo iy de
calidad, n_un;m_._ﬁnn o de o.-u indale en la que tenga HO No aplica para aste mes No aplica para este mas
-l i -de meta,
inconsistencia en soportas, entre otras).
Velar y responder por Ios recursos y adecuado funcionamienta i
de Ios equipos, documentos a bienes muehles esfragados f "
para le ejecucisn de fas aetividades propias del objeto del J e No apfica para este mes Ne aplica para este mes
presente coqtrata.
Realizar actividades de contencidn yfo mitigacion por la
pandemia COVID - 18 en. & Distito capital en .m marco del v
tantrato-PSIC, de
tecnalégicas, de proteccidn vEmn_..n_ e permitan implementar . Seguimiento telefénico diarie a los casos diarios repertados como vnm.waa« o un...&maum Reparte nE._n en plataforma y bases de datos |
st par COVID - 19y sus respectivos contactos, Reporte diarias det 2 yf delos y de las IEC
acciones ardenadas en el marca de dos protocolas, gulas v restizacion da (EC Codd 10 o ealizad
lineamientos emanados por elnivel Distrital, para ta n Para casos posiiva Covi m,x T as.
tdentifieacion y atencide da easos nuevos y bisqueda de #
oAtactos. u\
 E—
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Sefior(es):  DIEGO FERNANDO CUELLAR VALENZUELA

Nit: - CC 12210945
Direccién: CARRERA 78P NO. 40-28 SUR BARRIO KENNEDY
Teléfono: 8066035 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé al siguierite:paqgo realizado
por medio de: 4 :

‘compensar | miplanilla.com

Este documento esta claslficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

DIEGO FERNANDO CUELLAR VALENZUELA

CC 12.210.945 DE GIGANTE HUILA

La suma de $ 3.570.149 Tres Miliones Quinientos Setenta Mil Ciento Cuarenta Y Nueve Pesos \\
M/Cte por concepto de servicios Profesional Universitario 2 durante el periodo de 01 al 31 de julio ‘
de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4880/2020

(o Gala U/

DIEGO FERNANDO CUELLAR VALENZUELA
CC 12.210.945 de GIGANTE HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 018615740



