("E:}') . Versién 1
R e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Subred Integrida de ServicinsdeSalud  pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacién 081172098

| BB || Surcodente 5E. TESORERIA

) Codigo: 15-0%»F0-0002

/
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORIANA GARCIA MATOMA { /
TIPC DE|DOCUMENTO: [oX3 X I CE | NO. 52227009 f
CORRE( ELECTRCNICO: ORIANAGAR@GMAILCOM CELULAR: 3102944523
UNIDAD|DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SALUD PUBLICA FO09
UBICACION DEL SERVICIQ: . FOO9K32 SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centre d
CENTRO DE COSTOS: Gentro ds costo % oosto % casto % . costo % costa % Ei:ugl}u ¢ %
FOO9 K32 100%

ENT!DAH) FEINANCIERA: COLPATRIA TIPQ DE CUENTA: AHORROS

UMEREJ DE CUENTA BANCARIA | 4822012154 PENSIONADO |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL coﬂTRATo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
r\UMERH] DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 978-2020 ! / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO7DE7Y /
. | " -
i\UMERL) DE CDP 823 ! FECHA 30/5/2020 / NUMERCQ DE CRP 27451 [ FECHA 03/06/2020 ,/
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de lz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.Ede

9BJETQ DEL CONTRATO: acuerdo 3l requerimisnte institucional PROFESIONAL.
oia 7] wes ARG DA |/meEs | aRD
RERICDID CERTIFICADO: . DESDE 7 HASTA —
. 1 8 2020 31 8 2020
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIFO DE|SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
&l pagp de honoraries, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROE DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR [JOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: $20443 603
VALOR EJECUTADO $20.443603  J
VALOR i PAGAR AL CONTRATISTA $a570.148 ¢
VALOR f LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
AORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores &
&2.194ﬁ08, el valor para IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

| . o APORTE APORTE
Nthmero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
H9408603172 $1.415.450,00 $177.000 $226.500 3 $34.500 $438.000 /
9409321183 $12.609,00 / - $1.600 $2.000 .| ss00 $3.900

Dado en Bogatd en &l mes de AGOSTOIdeI afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta €l pago pertinente. Cordialmente,

Clowdip ta C
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO ORIANA G@,CIA MATOMA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA PDEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

2017

Vorsiin
Fecha de
anmiaeisn
Gedipo:

04-02-FQ-003

GG 52227009

u ion|del Servicia: [VSP-FCog Sede; Fontibon /- -~ P .
a
978-2020 Periodo certificado Dia Mes 4 Afio Dia es fio
desde el ,,9; a LA
|| 1 L 8 = [202 il 8.4 {2,020
|NOVMBRE [DEL CONTRATISTA:  |ORIANA GARCIA MATOMA C.C. 52.227.009 |DE BCGOTA
QBJETO PEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion iva ¥ Jo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
El resultafio del cumplimiente del contrato es: Productes: Sl _ X NO Servicies: Sl NQ
T PROGR |
osif GACIONES CONTRACTUALES FROCR ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir 2 Fabalidad con las actividades afines al Realizar gestion documental y actividades de
pefil tecnifo conforme a lo estaklecido por los contencion ylo mifigacion por pandemia COVID19 en el
lineamientps, estandares y portafolio con criterios Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC,
de veracided, calidad, oportunidad y pertinencia disponiende de los recursos telsonicas, tecnologices, de
segun pargmetros descritos del componenie, proteccion personal que permitan implementar acciones
espacio. sl ordenadas en el marco de los protocolos, guias y Informes darios de posibles casos
lineamientos emanados por ! nivel distrital , para la CovID .
identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda dg
contactos
Dar cumnp]imiente a las actividades y metas Realizar actividades de contencion yfo mitigacicn por
periddicas|designadas en el plan de accidn, con pandemia COVID19 en el Distrito Capital gn el marco
base enla : fichas técnicas y lineamientos del contrata PSPIC, disponiendo de los recursos
definidos gor la SDS-ESE. teleonicos, tecnologicos, de protgccion personal que
pemitan implementar acciones crdenadas en el marco ) .
Sl |de los protecolos, guias v lineamientos emanados por el | Informes darios de posibles casos
nivel distritaf , para la identificacion y atencion de casos |COVID
nuevos y busqueda de contactos
Carac! &n de escenarios propios para el
deésarrollo e las actividades segun defina el NO  |No aplica para el mes cerfificado Ne aplica para el mes certificada
lijeamientp.
Parficipar fctivamente en las jornadas de salud
pliblica (vdcunacian, comunitarias, institucionales, " N . "
Iskales) prisgramadastanta por a SDS como por la NO  |Mo aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
S|ib Red §lr Occidente ESE, o las conterpladas
REalizar ifduccion a la demanda y seguimiento
efectivo a [as ¢ izaciones realizadas a los NGO |MNo aplica para el mes certificado Ne aplica para el mes cerificado
diferentes ervicios asistendiales y sociales para
Alistar sogortes y presentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la firma =] Saportes de producios para el periodo ejecutado. Documentos saporte de productos
|ayditora y/p SDS.
Nptificar 1gdos Jos eventos de interés en salud ) . . )
piblica, NO  |No aplica para el mes cerlificado Ne aplica para el mes cartificado
Infarmar g|los individuos, famikas yfo colectivos
sobre sus Heberes y derechos respecto ala NO  |No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
seguridad ocial en salud.
Facilitar loB proceses de veeduria ciudadana y
participacipn social con el fin de fortalecer la NO  |Moaplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
gestidn,
Realizar gitrega de sopartes y velar porla
custodia d Insgmismos? Y ’ S| |Soportes de productos para el periodo ejecutado. actas de asistencia
Realizar djustes de manera ¢portuna cuando sean
requeridogacordes a preauditoriasdel referente del | g | Revision de formatos eon la coordinacion del equipo | Actas de asistencia
espacio .
Akistir a lak asistencias {écnicas convocadas por la . ) 5 .
shbred Sfoccidente, como SDS. sf Jomada de capacitacién Listado de asistencia
Asumir el[130% de Glosa generada por la fimma
imerventefa al determinar inconsistencias en
soportes yo acciones de calidad, oportunidad, o Enirega de soportes con les ¢rilerios de calidad exigidos |Acta de la reunisn, Listade de
de oira indole en a que fenga responsabilidad el 51 |porlaSDS y de presentarse glosa se asumira el 100%  |asistencia, PAF 010, Informe
contratista| (Incumplimienta de meta, de la glosa generadza mensual,
inconsistefjcia en sopaortas, entre otras).
\elar y redponder per Jos recursos yadecuado
funcionanjento de los equipas, documentos o
bienes mugbles entregadas para |a ejecucion de -
13s actividiides propias del objeto del presente /
centrato. Realizar actividades de contencion yio
niitigacion] por panderia COVIDS en &l Distrituf Se realizaron seguimientes [EC a 115 probables
capnaE en(kl marco del contrato PE_;PIC, positivos covid 19, y visitas para cnnﬁnnacm_n de datos Cuiidado de o aquipos de computo
disf de los recursos feleonicos, sl |en los casos que no se logro cantacto telefonico en dtilizacion adecuada de insumos
tecnologicps, de proteccion personal que perraitan primera isntancia. Cuidado de [os equipos de computo
implementar acciones or en el marce de ufilizacion adecuada de insumas
ios protochlos, guias y lineamientos emanados por
&l mivel diglrital , para la identificacion y atencion de
<psos nueos y busqueda de contaclos
."4’“
OBSERVACIONES: z
TOTAL A|PAGAR : Tres millones guinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve. $3.570.149 '/
Facha : ddimim/aaaa
CONTRATH ' C
Flrma de reclbido supervisar:

ota: ET iiforme para su aprobacién estard sujeto a a erlificacion_de cumplimiento del contrato que expida gl supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.043-4

DEBE A:
s
ORIANA GARCIA MATOMA /

CC 52.227.009 DE BOGOTA

;

/
La suma de $3.570.149/ TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTOCUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE, por corfcepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2,/durante el periodo de
01 al 31 de AGOSTO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

N° 978/2020

Nombre del contratista
ORIANA GARCIA MATOMA
CC 52227009 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERO 4822012154




