Wersitn 1
; _ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |—
BT Shvimugasnsesiaos coswss DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [720e @ si1iz018
B S0 owidene £S E, PAGO POR TESORERIA : Mkt
Codigo: 15.02.F0-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: ' GLORIA MARGELA DIAZ ALAYON
TIPO DE DOCUMENTO: cC ‘ X ! CE ] NG 52367560
GORREQ ELECTRGNICO: glomardy@hotmait.com CELULAR: 3925474751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: EONTIBON
Cenlre de Centic de Gentio de Centra de Centrode
Gentro de costo % % % % ~ % 3
CENTRO DE COSTOS costo casto cosin coste frt o
FO09K32 00 i
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: “Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 456870073529 [ PENSIONADO {NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ' 289-2020 ;’ N° DE PAGOS DEL CONTRATO - ' 1% de 12
NUMERO DE CDP 1722 PECHA | 112612020 -  NOMERO DE CRP 51867 /1 FECHA 1113042020
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los
GBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimiontos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8UR
QOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA

DiA | MES ARC DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: _ DESDE HASTA
1 12 2020 3 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% . 80

OBSERVACIONES: (descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje,o cualquier dira novedad que

repercuta en el pago dé honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE BJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $22.537.389
VALOR EJECUTADC ' $22.971.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $386.169
|PORCENTAJE DE EJECUGION 97%

El interventor o0 supervisor det confrato CERTIFICA QUE!

Se verifica ef cumplimiento-del minimo valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.507 el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

. APCRTE
Némero de Planitla  IiBC DE coTizagionf APORTEASALUD 4 oengion 16y, | MIVEL | apopyr art|  ToTAL APORTES
) 5% IBC o ARL
8347093648 j $878.806 $109.900 $140.700 3 $24.500 $272.100

Dado en Bogota en el mes de DIClEM'BRE del afic DOS MIL VEINTE {2020). Lo anterior para gue surta el pago perinente. Cordialmente,

’ W vt %{C_}.ﬁ\fwﬁ\é’\ v;cfk? 1A

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON -
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Sweeretarsg de Sajug
Sulped In

INFORME DE ACTIVIDADES PORORBEN

echa do 3;04;2017

DE PRESTACION DE SERVICIOS laprobacion e o
{Codigo: SR ROGOTA D,
Ublcacién del Servicior Vep
No. DE CONTRATO: 260-2020 |Periods centifisado desde of iohme | Dia Mes | Afo
12000 | 31 121 20m
NOWBHRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MARGELA DIAZ ALAYON 53557559 [oE BOGOTA

Cocitiente E.8.E. de rdo 2t fady

OBIETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gaslion adminisirativa y/o asistenciar en 6l arsa de PIC danlto de los diferentas procesos y precedimientos de la Subzed Integrada do Seiviclos de Salud Sur
it instilucional. AURILIAR DE ENFERMERIA

o d: eﬂelma«coéaﬁuspfomom gulasy
fEncaminos cmenados por ¢ mivel distrifal, pata la identificacion y alendién
de casos mmves y bosqueda de contacios

¥
<dEgerwiando base de dalos, a d%anoy rwﬁbﬂda 305 fres punlos da erdrada

El resuttado def cumplimionte del contrato es; Productes: SF X NO Serviolos: 81 NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAM ACTIVIDADES REAUIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1- Recepaion, verificacion, pre-tiien y entrega dé fichis de notficesitn di o 1. Baealza semimientos de pacieries Positvos CGVID 18 y sus oortactos 180 megﬁm o) eovid :mh%_
tos tEferentes subsislemas de VSP. 6 darios en L lotel aproximada de 1800, ?NFQCONTACWTEO:SS " elacidi, casos Drstritel,
LSeieahaam g pac positivos ¥ 5us Contactos, s¢
enb: para realizar su respecth £ por técﬁnsde
2- 0 entregar & reft fos prod DO 4l a &s!amlenlnplevenﬁw attes del 13.de Julo y despues o esta fecha tres 1. Se1eakiz y so efvib de forma eportuna el informe distio da los
b gnade frente ai damelasyaﬂeﬁesd&caﬁdad fdentos y dieme sin serealiza uwncuerio o preserita  [oemimdentos COVIDIS mas do DICIEMBRE 2020,
edqun sintotng, el primer soguivdents es of de la [EC, o sequndo es el Blo dia
y los siuiienies sisle dias despues def segunda seguimento.

; Eneasmiont T " 1. Cumnp¥imdento con fa revistén y onmvio con de fods los produstos
3.Conoces v ejeciiar los 1eenicos arexes op @ 1, Se efecuten a3 actividades del mes de DICHEKBRE de acusrdo i : -
instruciivos definidos pot ta SDS v fa insttucién. S geemients g seguimientos COVID m&mm ¥ redision do abajado en el DRIVE y Piztaforina,
4-Das cumpEmiento o lac aclividades v melss pedddicas designadas en el

da action, con base en las fiches teenkoas mamnloadeﬁadﬂs ] . . 3
ghb"&EsaE Realizar tentu 8 fos yﬁecé-m o po' KO No so programa nénguna Actividad relacionada con seta obZgatibh No programado
ik Sderb de fiesgo en plan de chogue
5- Responder a las dsponibBdades y o la attivadidn de wigencias y 8 $. Serealizé G t0 de acck egradas da los 1A P T etha via web
emergencias en sahud pdblica en forma ntegral y oporhuns, seguimisnios covid deDI’GIEMBRE?O?D e por v v .
- Articwdar y generad fa acivacdn de rlas cofl ulres profesionaiss del drea - . . . o
G ey G ot i s, etony onie | 61 |1 Sexoslia s do bt ol avelgcan e ot stk st ctient
sventos y poblacitn de nerss, " [pasest 2 o, pr congenca
T- Aslstir y participas o 1o reurdonss progremadas al nlerior del Hospital
{comité PAL COVES, COVECOM) y en sspacios extra institucionales locales . stenct
v&wﬂﬂessobmeia(ea de inferés y que generen constiuocibn dat sl 1.80 5 ar Vetst definoa on DICIEMBRE de 2020, +. Acta y Bstedo de '
posteriormente la informackin obterdds.
1. So feakza achuaizackén de bases e repoites darics do seguinsento de | 1- 50 1920 actusizacibn du sequimisnios a bases a dario pos contngentin
i passjeros por cohingencis COVID 19, gcé\ga;; . teloténioo a p so ks
. S0 12 donde brinda
8- Reatasr apayo adminielratio del g SR e ‘“”"c.o‘”nz;: i o o o5 i sakid, In inpovtanc ded akdanients, snos y
respirar, o daea). sirlomss, lavada ds manos, Lse de lapabocas y acundr a incas de
orietasién y atencidn miedica of Kentfica s sintomes.
B-uiifivar concordancia Tisicol magnético g la base de dalos ded subsistema
asignado cumplendo con criterfos do cafdad {cportunidad, veracidad 4] o s2 piogiama ninguna Actvidad refactonada con esfa obigacién Ko proggamado
completifd.
19-Pasticspar en pie-auditoria de sopories fiicos semémignio telofbnico y
atigual que Ia g i de planes ds mejoramienta sagun KO No se programs rénguna Actividad refacionada con esta obfigacion No programado
coresponds,
11 Revlizar la gestion del dw duwmmalas&gnadowm conlz : sided relacionsd el
mm:de; geE o srone pEendo NO Mo se p nguna con esta No programado
t Se erma segmﬁentos a pasajecos Posiivos y sus contacios sinlomaticos
$2. Entregat aj Backup de inf 31 e oo de nanera & del mes M diss 1. Se envia informe diario de bases coitespendientes del mes, ds
mensal. §.234,58739 10,14,12.43,14.15,16.17.15,19,20,21,22,23.24,25,26 27,20, 2 [NOVIEMERE 2020
8,30, de NOVIEMBRE 2020,
13. Apoyer las joinadas , avemvoﬂ&sm&sd&hﬁe&&aeﬂsm
Prbiea, mamosear & i Hospitad ickpar en bos da N
o by o P "W 4 pozl;SDS.ac(otessoud(ese NO No se programa ninguna Astividad refaclonsda con esta obligacion No programado
Insttucionalen o entes ex) petents
14- Reatzar Adad enyto pot In pandem}
COVID 19ene!MOCape!&|me(me:mde§0waloFSDG Esponiende 1. Sereatza . N bases Acka

FPAPy 2N X 3

detpcuisoy e parsosal qus petrmitar g | Seresm deectos, demﬁsiﬁndaprommosdelm%deomlEMBRﬁzm

TOTAL A PAGAR (NGmerq y letras): $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIEYE M. QUINCE PESOS MIC

GLORA BAARCEEA DIAT ALAVOH, 52 352559 FROaA Dy
CONTRATISTAS 3

P 1 V4 T
Clate Vi Preccoe

Nola: Elinforme para su aprebacion eslara sujslo a tu cardificacidn de cumplimiento dal conleato que expida ef superviser.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N® 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A

GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
CC 52.367.559 DE BOGOTA

La suma de $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/C por
concepto de servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/12/2020 al
31/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 289/2020

Mascela Diaz A
GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON

CC52.367.559
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMEROQ 456870073529




%%ico;npmscf imiplanilla.com

&

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Mamero de Planilla:

GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
CC52367559

CARRERA 13A N. 18-44
3128474751
glomardy@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

8347093548

Compensar operador de informacion certifica que procesot el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

LORIA MARCELA DIAZ ALAYON

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

ce
62367559
GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON

EPSO17 | 230201 878808 8788086

878808 878806 1609900

140700

21660 0

Este documentio astd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







