''''' Version ]
; CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO LI ORDEN DF PRESTACION DE Focha da 20t
[ ‘ B SERVICICS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprebacion
! Sehred Integrada de Servidos daSalud E:%&.‘go“ B FG To0z Lot
B SerocifenteESE Al
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MNOMBRE DEL CONTRATISTA Diana Marcela Gubillos Salgado
TIPO DE DOCUMENTO: C.C ] X | ce | NO. 1012351.262 ) 7
CORREQ ELECTROMNICO: diana marDS@haotmall.com CELULAR: 3212728957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOMNTIBON
UBIGACION DEL SERVICIO: FO08 SEDE: Fontibon
Centro
Centro Centro de Centro de
Ceniro de costa % Gentro de cagio % de % % %
CENTRO DE COSTOS: cost de casto costo costo %
‘ FO09KaZ 160%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPC DE CLENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L | 032435218 | PENSIONADO ]No )
i Vi
BFQRMACION PARA EL PAGO DEL ZONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: X ezs3ztz0 |/ !N“ DE PAGOS DEL CONTRATO ﬁ Sdes {
NUMERO DE CDP 1722 7 |FECHA 2811312020 7 NOMERC DE CRP 57583 FECHA 161272020
|I-=reslar 5erviCios profesionales a Ia gestion administativa y/o asistencial en el area ge BIC , 0entro de 105 Gerentes procesas y Procadimianios e [ SUBRED H
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimients Institucianat - Psicologia |

OBJETO DEL CONTRATO: / //_. )

DiA ¥ MES ARO DIA MES AR
PERIODC CERTIFICADO: DESDE / HASTA

1 1 2021 31 1 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIRO DE SERVICIOS ] PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES: (D ) F las, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anclar que para los alivios tributarios

se debe allegar los soportes.

CONTROL D EJECUGION DEL. CONTRATO

CONCEPTO VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.994.626 /

\VALOR EJECUTADG $14.994.626 / |
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA sssroda F ;
VALOR A LIBERAR o

SALDO POR EJECUTAR o 50

PORGENTAJE DE EJECUCION ‘ 7 100%

EE Interventor o supervisor del contrate GERTIFICA QUE:

Se verifice el cumplimiento del minkmo vater de los aporias al sistema de seguridad saclal en salud y pensiones pagado en e! mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salaria minimo
legal vigente, .

/ !
Nimero de Planilla / 1BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC APOR12E%PI:{|§S]ON NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
- va
47401628 $1.428.058 / $178.600 - / $228.500 2 34,800 $441.900
Vi

Dado en Bogot4 el mes de ENERO del afio Dos ¥jl-veintiuno (2021). Lo anterior pars que suria et pago pertinente. Cordiajmente,

(‘,walm@ww(’m L/ ’

o

CLAUDIA PATRICIA PRIEFO

NOPABRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

=
DHANA MARCELA CUBILLOS SALGADO
HOMBAE ¥ ARMA DEL CONTRATISTA




+
-
Verslon 2
St .
’w ettt u INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION OE SERVICIOS  (To0N2d2  fapnnsz
Q Sur Oucidente 5. Cédiga; 04.02-FG-0003
Ubicacién del Servicio: lFDDQ VSP Sade: Unidad de Servicios Fo;ubﬁﬁ -
o . L :
. . i
No. DE CONTRATO: . 82632020 [ / Pesiodo certificado desde el Dla__|Mes o [ Joln Jwes T Jan ‘
- 1 1 P 2021 | 31 1 [z
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |Dsana Marceta Cubillos Salgado C.C. 1.012.351.262 (DE Bogotd
OBJETO DEL CONTRATD: Prestar Servicos p i @ la gestidn administrativa yio asistencial en ef area de PIC, dentro da los procesos y p imi de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerds al-requerimiento institucional cema Psicelaga
€1 resultado del cumplimiento dal contrato es: Praductes :  SI X_ NO Servicios: 81 X WO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAM | acTvinADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
::g::;;";;r:‘iEﬁ"z':rizr”:;i?enw o3 productos cnrrsspondmnles al subsistema a Entrega diaria de los soportes i 2 las IEC asignadas y Dili iami de link y apli di casas covid,
e metas y criterios de caligag. diligenclamianto ds aplicatives carpetas con soparies
o o L P Se regliaza las nvestigeciones Epidemiclogivas de campo con los usuarios Dili iami de inf ¥
Realizar investigaciones epidemiatdgicas de Campo {IEC) yio caracterizaciones o
Individuales de fissga { CIR) de acusido & la meta asignada yio seqin necesidad L= confimadas eome COVID positive . diligeneiamiento de Imk |EC efectivas o fallidas
segtin corresponda
Realizar activaciin de ruts (Canalizacienes) para dar respuesta opartuna a los " .
casos identificados NO Mo =plica para el mes o aplica para el mes
Farticipar en el seguimiento mensual del plan de acclén del Subsistema asignada NO No aplics para el mes Na aplica para 2l mes.
'A—pT:yar en las asesorfas y asistencias técnicas a las UPGD y Ul def subsistema ’
asignads segiin pragramacién y necesidat, NG No aplica para &l mes . Mo aplica para el mes
Verifivar cancordancia fisico/magnélico de la base de datos dsl subsistera - y -
asighada sumpliendo eon criterios de calidad (op iidad, veracidad, com - ) sl (8] mienta de links y aplicativos, revsados en calidad a traves de los archivos planos generados en aplicative
R archivos p\anus generados . Infocontactos y link de |EC
Apoyar en las convocatorias de unidades anélisis de los cases que ameriten en el ) i
mgreo de |s vigilancia del subsistema asignado. . NO No aplica para et mes - o aplica para sl mes
Famcwgz{ ET @ elabr_xraclbn lderlnf%rmesrz \:dd\cadore:dqe fos tem_as_dstsu S realiza enirega de productos solickados durante |os tiempas establecidos | Difigenciamiento de aplicativo infocontactos y
Ca;“;e .r:‘d nnnncrrréa ﬁf” ZT.“S ;cal : had Ec;s 0‘: r:c:juenznen l[,sd 8l ¢oh calidad, que se convierten en la base de los informss m de iento de link IEC efectivas o fallidas
establacidos aportando i andlisis de condiciones de calidad de vida salud y elecucén ; segin corresponda
enfermedad,
Agistlr y participur en tas reuniones pregramadas al interiar del hospital (comités,
COVEu COVECOM, consejos) y en espacios exlra institucionales Locales y Asistenia virtual y presenclal a !as reuniehes de capac\tamon genradas pur el . .
8l Listados de asistencia
abre el drex dn interds pneren construccien del cono\.lm\enlu liefer del squine 1oz dlas., 1" .
| LW o ¢ [a Inferma L.ienida. - - ! - )
Participar en pre auditaris v auditoria de soportes flsicos, seguimiento lelefénioo ¥ ) . . N
concurente al iguai que fa generacion de planes de mejaramienta segin &l E:‘st;zgd?t::alus soportes en los tismpos establecidos, para las accivnes de Entrega de-soportes semanales
serrespends. . A
' Se cuantan eon los medios para tefetra’a,s con &l fin de tensT Iz informacion - T . !
El r.oofesional de |= ESE debe dur respussta opertuna a tos requerimientos ' por medic de la base de datos enviada por via par: iento Diliganci de link y aplicative de casas covid, - i
sclicitadas por nive! centval. 723 nstituciones © la comunidad. sl diaric de pacientes indice confirmade para covid 19y su nucleo famlllar, & fin {carpatas con soportes
. de dar raspuesta oportuna a fas IEC
Re='zai |1a Bisqueda Aqliva :nslituciunal de maners mensusl y garanlizar 1as Sa asiste e 2 las i virtuales pr por las ideres | ~ N
snitregas opariunas ¥ con calidad sagin linssmiento de $0S 8 lge equipoy se entrege partunamente las soportes sallcitados Listados de asistencia
Canocar y ejecutar los lineamiantos téenicos, anexos aperativos @ instructivos S#& efecutan |ps productos bajo coriterios de autocontrol, salvaguardado los
din udus g la Secrelaia Distrtal de Salud ¥ la Institucion. sl equipos asignades para la ejecucion de las tareas, posteriar a la lectura de Lingamintos recibidos
| linemarnintas
spendsr a las dizconibilida:de: il activacion d+ urgencias y emergencias en . " N
=alud [ :1blica en forma insgral ¥ onoriuna segun programacion O o aplica para ol mas Mo aplica para el mes
Realizar 'a g.slivn dei archivo documental asignado cumpllgada con la norma de . T
|gesl\6n deourne.ral estableeida per la institugidn, NG Na aplica para ef mes . No aplica para el mes
Entregar al referente bazkup de infarmacldn en magnetico de manera mensual. s Se resliza recopilacion de los casos cunslgnados durante elmes para la . [Backup de caspetas del mes correspr.adients a 110
entrega al lider del equipe . . investigaclones
Aaoyar |as jornadas, aventos ¥ otras actividades de interés en Salud Publica,
cuanda s« ha requerido par el Hospital y padicipar en los espactos de plansacion y " . )
rmutacion progranados por iz 808, actores sociales e institucionales o entes N No aplica para el mes ! Ne aplica para el mes
externos compaetentss
. -, . . . base del aplicativo de primer seguimienta dg
“Realizar actividades de Tontencton yio miligacion por la pandemia COVID-19 en &l Realizar i i <on 1er sequimiento de cases ¥ acusrdo al formato establecido y al evento. informes
distrito capital en-#l marso dei contrato PSPIC dispaniendo de recurso telefonice, &l contactos de alerta por coronavirus de asusrda a [og protocolos diarios, semanales y mensuales de acuerdo a la
tarnolagice, de proteccicn persenal que permitan implementar aceiones ordenadas necesidad.
en ¢l maten do los putovalos, guis y lingamientos emanados a nivel distrital, para . .
1a identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de contactos. /
CBSERVACIONES
TOTAL A PAGAR (Ndmure y ietras): $357014% ires millones quinlentos setanta mil clento cuarenta ¥ nueve pesos / : . }/'
o . ; o
[ g z Supervisor:
Diana Marcela Cubillus Salgado CC 10123541262
Nota: E1_informe para su aprabacitn estard sujeto a la certificacion de cumplimientc del contrato qus expida el suparvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01/2021 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Diana Marcela Cubillos Salgado

CC 1012351262 DE BOGOTA

La suma de $ 3.570.149 TRES MILL@NES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE, por concepto de/servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2,PSICOLOGIA
durante el periodo de 01 al 31 de ENERO de 2021 de conformidad con o estapfecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 6263-2020

CC 1012351262 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGQTA
NUMERO 032435216




