~

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO_ DE CONTRATO U ORDEN DE |- L

-g ﬁuﬁ%@gég% - | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (ol onizote

) BT . TEBORRRA . cospo | tesaroms | i

T INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , [ . .
TIPO DE DOCUMENTO: 38290709
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: . 3115536224
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: R : FONTIBON - F001
UBICACION DEL SERVICIO: - VvsP SEDE: . FONTIBON

CENTRO DE COSTOS: BB e~ M o) B B * B M -
! i ; 100 \ -
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA:  Ahorros .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . . 0075 0088 7166 , PENSIONADO |No
[ [ 1 [T [ ] [
_z_uomzseoz PARR EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

. |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

S\E\Noma mwuu

J Y 83&88
NUMERO DE CDP chmBono NUMERO DE CRP Nmmm FECHA :
|Prestar mw.su_om aa mﬂ&é a _n gestion administrativa ia mw.mﬁ:n_u_ en el area de 1_0 am..:d de _om
‘diferenites procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQO_Omz._.m
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o Lo $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS _ PIC RESERVA DE GLOSA 0% 0

OBSERVACIONES: mm realiza aporte al fondo de por pensiones 3% de acuerdo al cm:mmo_o am pagdo parcial a pension
reglamentando en la resolucion 686 de 2020

CONTROL DE mhmocn_OZ DEL CONTRATO

8zomv.3 ] i . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS >c_o_ozmm . s : . +13.383.160
VALOR EJECUTADO ) , $ ] . 8.989.129
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ey $ ) 2.148.333
VALOR A LIBERAR ' . . 0|
SALDO POR EJECUTAR N i $ 4.394.031
PORCENTAJE DE EJECUCION . S o 67%|
1 ] I | [ 1 I [ ! : | | I

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de Fm aportes al sistema de m&::.ama social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194,507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo.legal vigente. ;
- : . APORTE A SALUD APORTE : .
2.55,..0 de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 3% IBC NIVEL ARL ;)gxqm >x_-. TOTAL APORTES ,
$877.803 - $109.800 $26.400 3 . am,i Moo $157.600
7 :

Dado en Bogota m_ Bom de Junio del aito Dos Mil veinte .Newg. Lo anterior para que m.,im m_ pago pertinghte. Cordialmente

)

zezw_.m:_z:»om_.mcvmiga " R " NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA. T _
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[ ] P

B SerOcaesmAES E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha de

Ubicacién del Servicio:

No. DE OOZ.-.E.—.O.

NOMBRE DEL OOz._.Er.:m._i

—<m... TRANSMISIBLES

>2 _»Ow> n>xxm._.0 Ogmwoz

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la oo.éo: maa_s_mgm <\o mm_m.oao_m_ enelarea nw _u_o ao:ed 'da los na@B:»mm u_domwom y u_,oown_s.msam de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

1@12_0 certificado desde el

) al requerimiento instituci

IOZO> A._.OC

El resultado del cumplimiento nm. contrato es: Productas :

NO Servicios: SI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Sl _X___

| PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Ingreso de informacitn y digitacién, organizacion'y
depuracion de base de datos asignadas con calidad y

* Se asignan 1891 usaurios a las profesionales para su
correspondiente IEC

*Se digitan 1891 usuarios de casos positivos asignados
para seguimiento.de los. profesionales.

* Se verifican y radican certificaciones dei Talento

Entrega de bases de datos para su revision y|
verificacion a cada Referente. del Subsistema

-|area- nw interés y que generen oo:m__.:nna: del
lair

obtenida.

ptrann Lo " Si i i i via corfeo- .. electronico:
oportunidad para revision del referente del subsistema. Humano correspondiente al Equipo de Covid . . >
) i * Actualizacion constante de la base de datos de talento | .a.nm:«BnQnm:ﬁgmﬁ.@ﬁﬂmmﬁﬁ@m:@_uﬂa
humano (ingresos y novedades de los contratistas). | ocentermernia@gmail.com
* Verificacion y concordancia de los registros de
|discapacidad
, Bitacora en Equipo del Tecnico de Estadisticas|
- |2. Semanalmente entregar al referente los productos . * Se realiza revision de bases de datos de Talento Vitales en la ruta: D:M. covid\COVID 2020
correspondientes al m:wm_m.mam asignado frente-a sl Humano: PATRICIA PRIETO\BASES DE DATOS
cumplimiento de metas y, cri de calidad Yy envio - a correo electronico:
' liderescovid2020@gmail.com :
= A
M u__smMMM:N mnw“ﬁwﬂw__._m oﬂwommowmawmwman“ .M.MMMMM__MMQ + Se realiza back up de-las-bases de:datos digitadasy- | Backup: realizade: en el equipo- de computo-del
gn mpl Si del commeo electronico tecnico de EEVV enlaruta : .
letitud), do'respaldo del sistema . D)\, covidCOVID 2020 PATRICIA PRIETO
de informacién m_ que pertenece. (backup) semanalmente. . -
4. Envio oportuno dela informacion (Bases de datos) det , Se raafza envio 0pOMN0 de las bases do datos 00N lawic de  comeo . electronico)
subsistema asignado segun tiempos:estipulados por el Si: fiderescovid2020@gmiail.com
lineamientos con criterios de calidad y veracidad. . ) .
' P S . . Ccomeo electronico
5. Generar tableros de control de labase asignada; st * Diigenciamiento del tablero de control de asignacion |yerescovida020@gmaitcom
. . iecenfermeria@gmail.com
6. en.cofrecto funcio y . correo " electronico
aplicaciones de las bases mm_uzmamw de acuerdo a Si mwmmm:.u an sm__muou de manera oportunaala lider del . |liderescovid2020@gmail. com’
requerimientos de SDS pro \ : iecenfermeria@gmail.com
. 7. Realizar asesoria y asistencia técnica. a UPGD y UL : .
frente a las bases asignadas cuando se requiera NO no programado vm_,m este Bmm no programado para este :.mmz
Nommm.._mz a_o_ mﬂwkm._aoncﬂm:m_ vmﬁmhﬂm_,mﬂwwhsc mas. Si Apoyo en Talento Humano (organizacion de carpetas ) |acta y listado de asistencia
. J
9. Apoyar en la m_mvoaoa: nm 58::8 e indicadores nm : L . . correo electronico)
las bases de datos de su competencia moiozs%m criterios St mwowwmz_q_nw_am riformacion de acuerdo & saficitisd del liderescovid2020@gmail.com '
no calidad. . . u iecenfermeria@gmail.com
10. Asistir y participar en las reuniones ,nam_,mamamm al
interior del hospital (comité, COVES, COVECOM) y en Reunion VSP i
espacios extra institucionales locales y distritales sobre el } . ) oy S
areade _.._”o&m y acm cm:o_d: 8:m§o: del sl 1210612020 conversatorio Actas y fistado do asistencia
, 80C P e la ion
obtenida.
11. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos I - . 8:.@0 L ico,
-Joperativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital Sl WM Mﬂﬂ%ﬁﬂmﬂ% s en la Geo refel acion, s valida liderescovid2020@gmail.com
de Salud y la Institucion. iecenfermeria@gmail.com
12. Gestién det archivo d tal basados enlas I ] L . " T
nw nWMMM: aoncaa:_um_ establecidas por la institucion Si Apoyo en Talento Humano (organizacion de carpétas ) - lacta y listado de asistencia
. ._A >m.w=_.<umao_§ms_vn iori das al
del ité, COVES, Oo<m005 yen . )
E Reunion VSP
espacios extra Emacno:m_wm locales y distritales sobre el st 12/06/2020 conversatorio Actas y listado de asistencia




15. Asisitr y participar en las reuniones programadas al

Reunion VSP

Actas y listado de asistencia

entes.

formulacién. programados por fa SDS, getores sociales e
SmS:a.o:jo entes externos SEWN

no programado para este mes

interior de la subred y en espacios mx_um._._msEoo.osm_mm si 12/06/2020 conversatorio
locales y distritales.
comeo . electronico
“mwmww Wm« mwﬁ_vwwmmassaem%o e G mm_mzmao ’ St se realiza revision de Certificaciones . __%awocs%owo@aam__ com .
req . . iecenfermeria@gmail.com

. ia fisi . . correo electronico|
17. Verificar oo:aoam:o.ﬁ Bm@:,o._oc dela cmwo do Se verifican y corigen hallazgos encontrados en las liderescovid2020@gmail.com
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de st bases de datos asignadas iecenfermeria@gmail.com
calidad. _.wnmcaonaoagwnamnmem&nma@nsw__ com

118 _um:_o_vmw en preauditoria y auditoria de mouo:ww .

fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igual que en y
Ia generacion de planes de mejoramiento segun 20 :o,uacaz_mao para este mes no programado para este mes
lcorresponda. .
19: Realizar la gestién del archivo documental asignado X -
cumpliendo con ta norma de gestion documental : Si Apoyo en Talento Humano (organizacién de carpetas ) |actay listado de asistencia
establecida por la institucién.
20. Apoyar las jomadas, eventos y ofras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por ef
Hospital y parficipar en los espacios de planeacién y NO ng programado para este mes

Nota: El informe para su a) acmo_m_._ estara sujeto a la omamamn_oa de o..__.:m___:_o_._a del contrato que ex _um el supervisor.




aportes

enlinea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . ]
identificacién | dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal: Principat Direccion Ciudad-Depa t Teléf E do SENA e
B €C 38290709 | BARRETO CALDERON ANAROSA INDEPENDIENTE - ) PRINCIPAL CL6DNo80b 8 Tr6in1  [BOGOTABOGOTA D.E. 3051497 No
i . . . . Apt 301 .
-, | DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION R . . .
Periodo Clave " Tipo Fecha ) - : i Pago
Pensidn Salisd Page | ' Planilia Planilta Limite Pago Banco. Dlas Mora Valor
2020:05  |202005 646916544 -~ |9405323484 [ ' 2020/06/03 2020706708 | BANCO CAJA SOCIAL : 5 ) $157,600 !
- |LIQUIDACION DETALLADA'DE‘APO,RTVES . .
EMPLEADO : PENSION . v SALUD o CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres ~ { Codigo |Dfas BC . Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  Codigo {Dias 1BC " Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte  |Dfas 1BC Aporte
1 CC |38290709 mﬁ;ﬁ;ggACﬂLDERON 25-14 30 $877,803 $26,400 EPSC37 30 . $877,803 $109,800 ] 50 $o 14-11) 30 - $877,803 $21,400} 0 | 50 $0
Total Afiliados( 1) ' $877,803 $26,400 © sa77,803 §109,300§ : S s0 $o $877,803 $21,400 $0 50
RESUMEN DE PAGO -

&0

"AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , B , : 1 26400 50 50 $26,400

' COLPENSIONES - B , 2514 900,336,004 7 '1 $26,400 . - Coso. $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , 1 ~$21,400 S %0 50 $21,400

ARL SURA o 1411 890,903,79 . 5 1 §21,400 g o - 50 " $21,400

" EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ - 1 ~ $109,800 : s C.s0 . $109,800

" NUEVAESR.S. . - EPSO37 900,156,264 2 - . 1 ’ 109,800 s s $109,800

. Pagina1de1 . , / ' 2020/06/15 07:17 PM




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

DEBE A:

ANA ROSA BARRETO CALDERON
| - CC 38.290.709 DE HONDA TOLIMA

La suma de $2.148.333 por nosnm«:o de servicios como ._.mns_no en Sistemas - 4ma=_no~ durante el
periodo de 01 al wo dej E:_o de conformidad con lo establecido en el contrato de c«mﬁmna: de
mm..san N° 303/2020

cc wm.Nmo.qcu DE HONDA TOLIMA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0075 0088 7166

i




