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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

POR TESORERIA

Codigo:

Fecha de aprobacidn

1

9/11/2016

15-02-F0-0002

PLGALD(A MAYGR
DEBOGOTA G,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELA YULIETH MOLANO PARRA

TIPO DE DOCUMENTO" ce I X I CE I NO. 1031153315
CORREQ ELECTRONICO: yuliethparra94@gmail.com CELULAR: 3057457617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo o Centro de o Cenlro de " Cenlio de % Cenlre de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo coslo costo cosle coslc
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 130404270 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4579-2021 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5 DE 5
NUMEROQO DE CDP 766 FECHA 27/5/2021 - NUMERO DE CRP 33555 FECHA 31/5/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E. de acuerdo al
requerimiento institucional. /
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra navedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
VALOR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
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.

APORTE
Ntimero de Planilla 1BC DE coTizacion | APORTEASALUD | oeysion16% | niveLare | APORTE | 1oTAL APORTES
12.5% IBC IBC ARL
103759__8558 $ 908526 | $ 113.600 | $ 145.400 3 $ 22200| % 281.200

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

{(.,,EQ,/_- S foie P
NGELA YULIETH MOLANO PARRA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
: - INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN M2 e 42017
sur@ccidente B5 b DE PRESTACION DE SERVICIOS :f"“’ AEID. :

Cadigo 04-02-FO-0003

\Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON

: : 7 ) . Dia | Mes Ai Dia Mes | Ado
. DE CO| TO: 4579-2021 Periodo certificado desde el |-—D2i2_ s | A D
Mo NTRA eriodo certificado desde el 1 176 1 a 30 3 [ 2oz
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA YULIETH MOLANO PARRA cC | 1 5 L BOGOTA

o del contrato es: Product

| cumplim

GBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos de apoyo a la geslién administraliva y/o asist
NO

encial en el area de PIC dentro

rentes procesos y procedimientos de la SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 Canvcer y wjscular los lineamientos 1écnicos anexcs
oparatves e nstrucitivos definidos por la SDS y la institucion

os: SI X Servicios: Si ;-[\19_
PROGRA
MADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Se ejecutan las actividades del mes de JUNIO de acuerdn al
iineamiento del proyeclo Mantenimiento y fortalecimiento de la
Estrategia de Vigilancia epidemiologica de Puntos de entrada
Terminales salilre

1. Cumpkmierito con la revision y envio con actas de lodos los
praduclos. actualizacion, alimentacion y revision de archive,
entrega de insumos a los mismos.

seinanalmente entregar al referante los productos
andientes al subsistema asignado frente al cumplimiento
15 y cntenos de calidad.

Sl

1. Soportes de envié via web de Consolidado general de
seguimientos COVID 19 el Terminal Salitre.

I. Se realizé y se envié de forma oportuna el informe diario del
consolidado general de seguimientos COVID19 mes de JUNIO
2021,

3 Ro cian, veificacion, pre-critica y entrega de ichas de
natilicacion de los diferentes subsistemas de VSP.

si

1. Se realiza verificacion de anexo 9 del RSI del 2005 se capla
unltotal de  registros

1.se realzé Verificacién de Buses Fronterizas Humanitarios que ]
ingresaron y salieron de COLOMBIA por contingencia COVID 16

4- Realizar la busqueda acliva comunitaria (BAC) con sus
impiicacionss banido de casa, venilicacion de esquema de
vistnias y furtalecer el cumplimiento dsl esquerra en las
publatiunes vulinerables

Sl

1. Bisqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizacion a
cenlio medico Prechospilalanio Salitre (N=0) para valoracidn
medica.

2. Revision de declaraciones general de Buses (M=0) parte
sanitaria de Buses Fronterisos. En liempo real cuando la
tripulacion ingrese a inmigracién se debe verificar la notificacion
de pasajeros enfermos a bardo

3. Comunicacian de riesgo a viajeros. Proveer informacion de
prevencion y medidas de autocuidado para viajeros,
especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo para
enfermedades transmisibles y vectoriales o de mas alertas
epidemiolagicas. (N=0) como sarampién, fiebre amarilla,
difteria, COVID 19, con métodos de prevencién a través de
vacunacion y canalizacion al punto de PAL, signos y sintomas de
las mismas enfermedades

4_Se realiza envio fologréfico.

1. se realizé por contingencia COVID 19

2. se realizo, registro de todus los pasajeros a! ingresc a nuestio
pais por contingencia COVID 19.

3 Se realizo Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer
informacién de prevencion y medidas de

autocuidados eguimiento telefénico por 14 dias a pasajeros que
ingresaron de palses de riesgo por la contingencia de COVID 19,
para cumplimiento de su iespectiza aislamiento.

4.se realizo registro fotogréfico a diarin segun aclividad por
conlingencia COVID 19

5 Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y
aclualizacion del esquema del vacunacion.

Sl

1. Promover informacién a la poblacién, especialmente a todas
las que viajan a zonas endémicas y de riesgo se indica punios
de vacunacion y horarios, para su respectiva verificacion y
esquema vacunal requerido.

1.se realizdé Comunicacion de riesgo a viajeros Provest
informacion de prevencién y medidas de autocuidado por
conlingencia COVID 19

6- Responder alas disponibilidades y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud pablica en forma integral y
oportuna

SI

1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones inlegradas
de puntos de entrada JUNIO de 2021,

1. Acciones realizadas se relacioné por medio via web

7- Adticular y generar la aclivacion de rutas con olros
profesionales del area del sector y de a red sur occidente, que
intarvengan, estudiess ¥ atiendan los eventos y poblacion de
titerés

Sl

1. Se realiza seguimiento de base de viajeros que ingresan de
olros paises por contingencia COVID 19 para su cumplimiento
de aislamiento

1. S jea'izé seguimiento telefonico a pasajeros 2 partir e bases

sistie y participar en las reuniones programadas a' interior
il (comité PAL COVES, COVECOM,; y en esps ios
ales locales y distritales sobre el area de interes
¥ que gene en conslruccion del conocimiento socializando

te 13 informacién olenida.

Si

1. Se asislio a reunion de linea 18 DE JUNIO de 2021

1. Acta y listado de asistencia

E Realizar apoyo adiministralivo del subsislema asignads

Sl

1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios de
seguimiento de pasajercs por contingencia COVID 19

2. Comunicacian de riesgo COVID 19 Si presenta sintomas
como( fiebre, cansancio, tos seca, congestion nasal, dolor de
garganta, dificultad para respirar, o diarrea).

1. Se realizd actualizacidn de seguimientos a bases asignadas a
diarin par contingencia COVID 19.

2. Se realiza seguimiento telefénico a pasajeros asignados
donde se les brinda recomendaciones de salud, laimportancia
del aislamiento, signos y sintomas, lavado de manos. uso de
tapabocas y acudir a lineas de arientacion y atencion medica si
ientifica los sintomas,

10 verificar concordancia fisicol magnélico de la base de datos
del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad
[G13 1. veracidad c itud.

sl

Se realizd envid de forma oportuna de '35 siguienles soportes
1. Base Consclidado de seguimientos a pasajeros contingencia
de COVID 19.

2. Registro Fologralficos de realizacion de comunicacion de
riesgo.

1. Se envié bases de seguimiento a pasajeros por via corten
electronico a diario. .

2 Registro fotografico se realizé a diario segun labor por
contingencia COVID 19.

11-Pailicipara en pre-auditoria de soportes lisicos seguimiento
lelefonico y concurrente al igual que la generacion de planes de
mejoramiento segun corresponda.

Sl

1.Se enlrega saportes en pre auditorio de las acciones
realizadas en el mes de JUNIO del proyecto mantenimiento y
fortalecimiento de la esirategia de vigilancia epidemiolégica en
puntos de entrada terminales porluarios,

1. Se envia evidencia por medio via web.

12 Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la norma de gestion documental establecida
por la nstitucion

sl

1.Se realiza diligenciamiento de manera clara, completa y
opartuna el DRIVE y coireo electrénico, i s ¥ formatos

1 Se realiza registro respectivo con calidad y buen manejo de la

que me son encomendados, asi como se vela por la cuslodia y
el buen manejo de la gestion documental.

foct an y de las bases via web DRIVE y correo
electranico.

13 Entregar al réferente Backup de informacion en magnetico
de manera mensual.

Ll

1. Se envia base de Buses y base sintomaticos respeclivos del
mes laborado.los dia 2,56,8,10,11,14,16,19,20,22,24 25,28 30
de JUNIO del 2021

1. Se envia informe mensual de bases correspondientes del
mes, JUNIO , 2021

14. Apoyar las jornadas , eventos y olras actividades de inlerés
en Salud Publica, cuando sea requerido por ¢l Hospital y
paiticipar en los espacios de planeacion y formuclacion
programados par la SDS, aclores sociales e institucionales o
enles externos compelentes.

Bl

1. Capacilacitn a pasajeros provenientes de zonas de riesgo
dando a conocer las aleras epidemiolégicas que se presentan
en el momento

1. Se verifico por via lelefénica a diario loma de lemperalura y
verificacion de signos y sintomas a pasajeros por conlingencia de
COVID 19

2. Se recomendd a pasajeros la importancia del lavado de
manos, el uso de tapabocas y el aislamiento obligatorio
preventivo.

15- Realizar actividades de contencion y7o miligacion por la
pandemia COVID 19 en el dislito Capilal en el marco del
contrato PSOC, do de recurSsos i
tecnologicos, de proteccion personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco de los protocalos, guias y
lineamientos emanados por el Nivel distrital, para la
identificacion y alencion de casos nuevos y bisqueda de
contaclos

0!

Bl

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios posilivos y
contactos direclos, diligenciando base de datos, a diario y
revision de los lres puntos de entrada

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y
contactos direclos, diligenciando base de drive, Acla de revisién
de productos del mes de JUNIO 2021.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras.)2.232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos MCTE

ol clanc

[FAGECE

Facha . dd'mnvasas Fisma de recibide superviser _

»,

Nota £l informe para su aprobacion estara sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del conltrato que expida el supervisor

‘ﬂ-.fl'
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°6-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGELA YULIETH MOLANO PARRA

CC 1031153315 DE BOGOTA

La suma 2.232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos
MCTE Por concepto de servicios TECNICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de
01/06/2021 AL 30/06/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios N° 4579 -2021

Moste Sl f°

ANGELA YULIET MOLANO PARRA
Nombre del contratista
CC 1031153315 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 130404270
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. Fecha creacién reporte: 2021-06-08, 04:11:23 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

' PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2021 Periodo Servicio:

mavo de 2021

Numeéro Planilia: 1037598558

Referencia pago (PIN): 8836046150

PAGADO 04/06/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

A

Razén Social ANGELA YULIETH MOLANO PARRA m
Documento CC1031153315 Direccion CARRERA 95 NUMERO 65 - 49 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057457617
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
| Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP /ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e B R e EEECEE i S T I~ — Lo e n T B ) i O R B B B I 8 B
ANGELA YULIETH MOLANO 57 00 7 u M _” ML__: 10301) PORVENIR $900526(  § 145.400((EPS002) SALUD TOTAL EPS so0528| S 113600 2436 S008526|  §22.200|(CCE23) COMPENSAR CCF sopesze|  §18.200 50 50 50 s0 s 7m |:
WL.TOTALES
W IBC Pension IBC Salud IEC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >anw,w gmzﬂﬂ_ﬂwwm o :no..n,mw,. Saldos | hnr _mzﬂmm.mwwm_wwm _z._A..MMMmrmm TOTAL FINAL ,
| a Favor) EPS MORA DE MORA
ﬁ § 908.526 5 908.526 5 906,526 5 908,526 $ 145,400 5 113.600 522,200 518200 $0 50 50 50 50 $0 $ 200,400 50 $ 299.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Busaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




