Version 1

Serataria de Subuts CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ BE CONTRATO U ORDEN DE le

Subred Imagradada Sevicies de i PRESTACION DE SERWICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGQ POR Fecha de aprobacién cuMti2018 1

Sur Qecidente E.5.E, Ty & TESORERIA . t Scom

Cadigo: 15-02-FO-0002 “) preerr
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORIANA GARCIA MATOMA
TIPO DE DOCUMENTO:! ce X | CE | NO. 52227000
CORREQ ELECTRGNICO: ) ORIANAGAR@GMAILCOM CELULAR: 3102044523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SALUD PUBLICA FOog
UBICACION DEL SERVICIO: FOO9K32 . SEDE: FONMTIBON
Centro d Cantro d Cantro d Centro Centra d
JE It BN I i A il R
FOOS K32 100% - ’
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4822012154 PENSIONADO [No
NFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGEMCIA; 978-2020 N° DE PAGCS DEL CONTRATO PAGOSDE7Y
g 708 30/04/2020 . 25843 03/5/2020

NUMERO DE CDOP g FECHA 052030 NUMERD DE CRP s FECHA 031672020

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de P!C, dentro de los diferentes
procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de

O_B‘}ETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucienal PROFESIONAL.

DIA MES ARO ola | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 B 2020 30 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' - 53.570.149
TIPO DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Se realiza a! fondo de pensicnes por 3% de acuerdo al beneficio de page parcial a pensio regiamentado en la resoluciones
686 de 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTQ VYALORES
VALOR TQTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,443.603
VALOR EJECUTADO $6.825.043
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.538.623
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR : 57424027
PORCENTAJE DE EJECUGION . 70%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verfica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en sakid y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, &l valor para IBC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

APORTE NVEL ARL | APORTE 1 3074 APORTES

. . - "
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION ;APORT: A SALUD 12.58% 18C PENSION 3% IBC . ARL

£\

Dado en Bogota en ¢l mes de JUN!QHHEI afic Dos Mii Veints.(2020). Lo anteriq

Claut l acalieac

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDC ) ORIAMA GARC’A MATOMA
MOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - ‘ e NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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— e .
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN ;:::L v
DE PRESTACION DE SERVICIOS sprobacicn
— Cadifyas! SL02.FO0003
Ubicacion del Satvicio: jPIC - FOOS Sede: Fontibén
M
No, DE 978-2020 Perlodo certificado Dia Mes | Afo a Dia | 8| Afto
CONTRATO: desde ol 5
1 ;] 2.020 30 | 62,020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: [ORIANA GARCIA MATOMA C.C. 52.227.008 {DE F GOTA

OBJETO DEL COGNTRATD; Prestar servicios profeslonales a la gestl dmi

atlva y /o aslstenclal en el area e PIC,

Servicios: S|

E! resultade dal cumplimlento del contrate es: Productes: SI X NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES | TROGR ACTIVIDADES REALIZADAS

AMADC

ENTREGADOS

NO

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfii tecnico conforme & lo
establecido por los lineamientes, estandares
y poctafolio con criteries de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencla sagin

Realizar gestion documental y actividades
de contencion yfo mitigacion por pandernia
LCOVID19 en el Distrito Capital en el marco
del contrate PSPIC, disponiendo de los
recurans teleonicos, tecnologicos, de

los recursos teleonicos, tecnoiogicos, de
prateccion personal que permitan
imclementar acciones ordenadas en al
marce de los protoceles, guias y ineamientcs
emanadoes gor el nivel distritai , para la
identificacion y atencian de casos nuevos y
busqueda de contactos

utlizacion adecuada de insumos

parametres descritos del componente, S! {proteccion personal que pemitan Informes dlarios de posibles
espacio. implementar acciones ordenadas. en ! casos COVID
maree de los protacolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel
distrital , para la identificacion y aténcion de
casos nuevos y busqueda de contactes
Dar cumplimlento a las actividades y metas Realizar actividades de contencion yfa
perddicas designadas en el plan de accién, mitigacion par pandemia COVID19 en el
gon base en las fichas tEenicas y Distrite Capital en ¢l marco del contrato
lineamientos definides por la SDS-EGE. PSPIC, dispeniendo de los recursas
telacnicos, tecrnologicos, de proteccion
Sl ipersonal que permitan implementar Informes diarios de posibles
acciones ordenadas en el marco de fos  |cases COVID
prolecoics, guias y ineamientos
emanados por el nivel distrital, para la
dertificacion y atencion de casos nuavos y
busaueds de eontactos
GCaracterizacién da escenarios propios para " )
el desarrollo de las actividades seqlin defina NO  |Na aplica para el mes certificads No ?ica para el mes
el lineariento. canlificada
Participar activemsnte en Jas joradas de
salud plblica (vacunacién, comunitarias, . . No aplica para el mss
institucicnales, locales) programadastanta NG | Noaplica para &l mes certiicado cerificado
por lz SDS come per la Sub Red Sur
Realizar induccian a la demanda y N i I
seguimiento efectivo a las canalizaciones NG  |Noapiica para el mes certificado @ aplica para ol mes
realizadas a los diferentes servicios certificado
::L?é?;nf:é’:: te:n:fap;?;nég:ﬁmzi ia s S‘oportes de productes para el periodo Dacumentos soporte de
firma audRora yfo SDS. ¢jacutado, productos
Motifigar os eventos de interd i
saludcp;] éﬁ::.s los eventos de intards en NO  |No aplica para el mes certificado E:R;Féggopara el mes
Informar a los individuos, familias vio .
colectivos sobre sus deberes y derechos NG |No aplica para o mes certiicaco No apifca para &l mass
respecto a la sequridad social en salud, certificado
Faciiitar los procesos ge veeduria ciudadana .
¥ participacién sacisl con ¢l fin de fortalecer | NO | Noaplica para ei mes ceriificada ?:n?rfggopara ol mes ]
la gestion.
Realizar antrega de sopartes y velar por a . .
custodia de los mismos. Sl |Soportes de produstos para el pariodo actas de asistencia
eiecutads
Reallzar ajustes de manera aporiuna cuanto) . L
sean requeridos acordes a preauditoriasdel st Rawsmr\ de formates con fa caordinacien |, o 4 aciciencia
referente del espacio del equipa
Asistir a las asistencias técnicag convocadas L . . i
por Ia Subred Suraccidente, come SDS. S| |Jomada de capacitacidn Listado de asistencia
Asumir el 100% de Glosa gensrada perla
firma interventora al determinar e
incongistencias en soportes /o acciones de E;:;%aei?;dogsmﬂs|Cﬂ£f;%s cglenos % actadela reurion, Listade
i i X i Sl per'a St de asisiencia, PAP 010,
calidad, cporlunldad,‘ o de.ofra mdcl_e_en la presentarse giosa se asumira e 100% de 3 5
que tenga responsabilidad.el contratisia. la Inforirie mensusl,
= y ! ) glosa generada
{Incumplimientc de meta, inconsisiencia an .
soporss. entra atras) - i
Velar y resporder por los recursos c
yadacuads funcionzmients de los equipas,
documentos o bienes muebles entregados o
para la ejecucion de las actividades propias
de! objeto del presente cenirato.Realizar
actividades de centencion y/o mitigacion por )
pandemia COVID2 en af Qistrito Capital en . . Cuidadc de los gquipos da
i marco del contrato PSPIC, dispeniende de St Cuidada de los equipas da computa computo utLIizacign

adecuada g4 insumes

QBSERVACIGNES:

y ocho mil salscientos vedntitres . 33,528,523 .

CONTRATISTA,

ORIANA ARGIA MATCMA SC: 52227009

TOTAL A PAGAR : Tras millones qu_i@\ientos trainta

@Wtq Meie-faead C

Firma g recinido

Neta; £/ _informie Dara $U acrodacion sstard et 4 la ceriicacion de cumcimisnto del sontrata gue axrida al supen/iaor.
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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:
ORIANA GARCIA MATOMA

€C52.227.009 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES .
$3.538.623, por concepto de servicios PSICOLOGA, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, durante el
periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios N* 978/2020

bﬁ@v’\@@fﬁc&m \q\ :

Nombre del contratista
CC 52.227.002 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMEROC 4822012154



4 -

Este camé es vélido en Colombla
Serd ex;gldo para‘entraré

En caso de requerir el cemﬁcado |nte _acmnal de vacunacion
0 profilaxis, solicite su transcn n en los sitios autorizados.

La salud es de todos

y

La salud

es de todos Minsalud

MNombres:

‘Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

o

Satampidn - Rubeola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis 8 2
1 3
1 2 1
Toxoide Tetdnico - 3 3
Diftérico (Td) Antirrébica
4 3
5 4| _
2P acehlar 1 Infltenza estacional | Anual AL 0T \\ ?'ul'lmn\\n AVIRY Q&M D\ﬂ
) : : ;
- 1 Otras
\ 2 /




