<5_% ._ ...
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de hiviadts m*um
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA "ROCESO DE PAGO POR  aprebacion

TESORERIA Codigo: 15-02-FO-0002 )qweﬁnn.v.m.wulb_wwt
7
INFORMACION DEL CONTRATISTA \\
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN /\\
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X C.E NO. 1013628055 g
CORREOQ ELECTRONICO: sandracarolinaj8| il. CELULAR: 3223904100
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
e R IR P e

CENTRO DE COSTOS:

FO09K32 100

ENTIDAD FINANCIERA: Banco caja social TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24075842189 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL OOZ._&O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

P
7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3650-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4 /
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27422 FECHA uaaeuo“
"4

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
’ requerimiento institucional.

: DiA | MEs |- aRo o | mes | pfo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA .
1 5/ | 2021 il 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 \\
TIPO DE SERVICIOS pic RESERVA DE GLOSA 2% _ $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje o n_._mfc,mn. otra novedad que repercuta en el page de honorarios, alivios tributarios)
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
v

CONTROL DE EJECU. o.z DEL CONTRATO

CONCEPTO i VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341
VALOR EJECUTADO $8.894.341 \\.\,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2232442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA 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 a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

y " /" IBC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Ndmsircrda Elani b COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TRTALARORIES
: i
20225380 \ mwom.mﬁ g $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062 .\

Dado en Bogota en el mes de MAYO \n‘_m_ afio © JS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. ODE_m_V_a

&.\N\%\ mﬁu‘h@ [ e

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
[ Briatied Fecha de
03/04/2017
., s mgrvia b bevices e U INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprabacisn 25
[ Sur Occidente ESE. oL
Cédigo: 04-02.F0-0003 /
/ e
7 7
P o
Ubicacién del Servicio: VIGILANCI; SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 1650- Fd g Dia Mes | Ano Dia | Mes | Afo
o. 550-2021 _ Periodo cer desde el i e :5.1; o o] tes] Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN 7 cc 101368055 DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA dela

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X_ NO_

Servicios: S1_ NO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

canalizacion de pacientes, comunicacién de riesgo.

PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Se ejacutan las activades del mes de MAYO de acuerdo al ;
1.Conocer y ejecttar los lineamientos técnicos anexos operativos & 5 lineamiento de! proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento de la MVWHHQ.A o nﬂmmﬂw%ﬁ%_ﬁ. basa de
instrucitivos definidos por la SDS y la institucion. s estrategia de vigilancia epidemiolagica puntes de entrada 9 ‘
terminales portuarios
2- Semanalmente enlregar al referente los productos correspendientes al 1. Soportes de envié via web de Consolidado general de {38 fenks ysa seplc de anna bpoifuna’t nforme
i s sl 26 Pty v E e Sl st el i a bt diario del consolidada general de seguimientos
subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidac. p ado. COVIDIO mesde MAYO 2021,
3- Recepcion, verificacién, pre-critica y entrega de fichas de nolificacion d los " " . 1.Toma de temperatura captacion de pasajeros de paises,
diferentes subsistemas de VSP. sl 1.Toma de temperatura.captacion de pasajeros de paises de fiesgo | . -
1B da de pasajeros si ysu Centro | 1. Envio de registro de pasajeros en
Médico Colsanitas ef Dorado , para valoracion medica. Consolidado General de Asronaves.
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones 2 Revisién de deciaraciones general de astonaves parte santtaria |2, Base consolidado del mes de aeicnaves y envio base
barrido de casa, verificacion de esquema de vacunas y fortalecer el sl de vuelos i En tiempo Ia tripulacin de datos del mes de MAYO de 2021
I esquema en las ingrese a inmigracién se debe verificar la nolificacién de pasajeros |3. Se realiza envio de registra fotografico del mes de
enfermos a bordo. MAYO 2021
3.5e realiza envio de registro folografico del mes de MAYO 2021.
5.Realizar Bloqueos de ion para ¥ ion del 1.Se capla y sa canalizan al punlo de vacunacién del Aeropuerto
esquema del vacunacidn s Internacional 1:0:e8 s pare @at% ey
1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones inlegradas de
puntos de entrada los dias 1, Acciones realizadas se relacionan en el fibro de actas
6- Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias y 35.8.9.11.13,14,17,19.22,23.25,27.28 31 de MAYO 221 da cada tumo,
emergencias en salud piblica en forma integral y oportuna, 8l 2. Registra folografico de realizacién de comuricacion de riego del |2 Se realiza envio de registio fotogrdfico del mes de
mes de MAYO de 2021 MAYO de 2021
7- Articutar y generar la activacién de rutas con olros profesionales del drez del o S o X P
b = > 1. Se realizé canalizacion a viajeros al area del 1. Se realizd de tes al C
sector y de la red sur occidente, qua intervengan, estudien y atiendan los si Csanias El Dorado Colsaniiax El Dorado.
eventos. y poblacién de interés.
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al inlerior del Hospital
(comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios exra institucionales locales y e g .
distitales sobee e réa de interés y que g 80 del ; sl 1. Se asistid a raunién e linea 14 da MAYO de 2021 1. Acta y listados de asistencia.
L lai oblenida.
¢ i Iizacién de bases de reporte diarios
9 Reakizar apoyo administrativo del subsistems asignado. - 1. Se realiza actualizacian de bases de reportes diarios de 1.Se realizd actualiz: eport:

fisicos y magnético mes de MAYO de 2021

10-verificar concordancia fisico/ magnética de la base de datos del subsistema
asignado cumpliende con criterios de calidad (oportunidad, veracidad
completitud.

Se realizé envid de forma oportuna de los siguienles soportes:
1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de MAYO de 2021
2. Registro Folograficos de realizacién de icacién de riesgo

1. Envio via coreo eleclionica base de dalos del mes de
MAYO de 2021

2. Envio registro fotografico del mes de MAYO de 2021,
3, Envio malriz de segui delmes de MAYO de

sl del mes de MAYO 2021
3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologia
del mes de MAYO 2021.

2021,

11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento telefénico y

1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas

enelmesde MAYO del proyecto mantenimiento y fortalecimiento)

planeacién y formuciacion programados por la SDS, actores sociales @
instituck entes externos

verificando el estado de salud y si hay casos con sintomas
reportarlos para cantrol y loma de muslra por parte de Ja secretaria
de Salud 0 EPS correspondiente.

aligual que la de planes segin sl G I3 esuategia de vigiancia epidemiolégica en puntos da snirada |1+ A°t2 ¥ stado de asistencia certificacién
o i terminales portuarios
12 Realizar la gestion del archiva documental asignado cumpliendo con ia | Vi q
a de gastién documental establecida por 1 Insttucion. s1 1 Enlrega de soportes del mes de MAYO de 2021 1. Registro Folografico del mes de MAYO 2021,
Mw:mmﬁﬂ_uu! al referente Backup de informacién en magnetico de manera sl 1.Archiva Fotografico , base de Aerolineas, base de sintomaticos 1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
1.Contingencia por COVID 2021 1.Conlingencia por COVID 2021
14. Apoyar las jornadas , eventos y olras actividades de interés en Salud 2 Se realiza sequimiento telefonico diario a usuarics asi 2. Se realza telefénico a usuarios
Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en os espacios de & que llegan de los vuelos humaniiarics de zonas de riesge, asintomaticos y positivos . diligencianda base de drive,

Acta de revisidn de productos del mes de MAYO de
2021

15- Realizar actividades de conlencidn y/o mitigacién por la pandemia COVID
19 en el distrito Capdal en el marco del contrato PSOC, disponienda de
recursos lelefonices, lecnoldgices. de proleccitn personal que permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, gulas y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencién de
casos nuevos y bisqueda de contactos

1. Se realiza seguimiento telelGnico a usuarios positivos y
sl contaclos directos, diigenciando base de datos, a diario y revision
dz los lres puntos de entrada

1. Se realiza seguimiento lelefonico a usuarias postivos |
contactos directos, diligenciando base de drive, Acta de
revisién de productos del mes de MAYO de 2021

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE \

NOMERE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA GEL

\nw.\#J.HP.ﬁr.._ ﬁHzmrS\TJw‘..

Focha ddimmvasaa Fitma 24 1820 Supanviser,

Ce (D136 25055 s
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RAZON SOCIAL:

SANDRA JIMENEZ

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-1013628055

0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-05-07
FECHA DE PAGO: 2021-05-06
ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION:

2021-04 \

PERIODO SALUD:

202104/

NUMERO PLANILLA:

20225380

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

20225380

TIPO DE _ur.>z_r_.>“

evrod | NT AFILIADGS| INTERESES | SININTEAESES |  VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $ 113,600 $ 113,600
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $ 145,400 $ 145,400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200 $ 22,200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $ 17,600 $ 17,600
Total a pagar $0 $ 298,800 $ 298,800
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021 \\
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN

CC 1013628055 de Bogota

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y'DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE, por concepto de servicios€omo AUXILIAR EN ENFERMERIA
TECNICO 1 durante el periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad no\:.._a establecido en

el contrato de prestacién de servicios N° 3650/2020 \
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SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
CC 1013628055 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24075842189



