CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Versin 1

. m Secvetaria de Sad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion 0941/2016
Subred integrada da Servicios de Salud

= i TESORERIA Codigo: 15-02-F0-0002
5 Sur Occidente E.SE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
‘ NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: CC 1 X { cel NO. 1.030.566 675
CORREO ELECTRONICO: caritoforero24@gmail.com CELULAR: 3007833484
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Fontibon
Crdiro Centro d Centro de Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de coslo % n:;ﬂ % ™ % b “ i %
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 912-012187-43 | tipodecuenta [No
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 3726- 2021 |N* DE PAGOS DEL CONTRATO 6de b
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27052021 NUMERO DE CRP ‘371'.'75 FECHA 314052021

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa ylo 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 ESE de acuerdo al requerimiento
Institucional - auxiliar de enfermeria.

PERIODO CERTIFIGADO: DESDE DIA__§ MES ANO HASTA O | MES | ANO

1 6 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 )

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 1 $0
OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad 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

CONGEPTO 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 honararios inferiores a $2.271.316 ¢
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE -
Nimero de Planilla B¢ DE coTizAcion | APORTEASALURIZSYE | pengioN 16% | NIVEL ARL [APORTEARL|  TOTAL APORTES
IBC
1038259207 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

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

::,Zijé Carolinat Torcio

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERO
NOMBRE y FLIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :m de

Varsién 2
0. 1
o 310412017
Cédigo: 04-02-F0-0003

SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucio - Auxiliar de Enfermaria Técnico 1.

Ubleaclién del Serviclo: vEP 4 Sede: Unidad de Servicios Fontiban
No. DE CONTRATO: 37282021 Pariodo cartificado desde f Dia_ [Mes : ""m Mes :““
’ 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA; YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERQ _ec 1030566675 [DE  |BOGOTA
= J___ﬁ*ﬁ
OBAEYO DEL CONTRATO: Prastar sanvicios profesionales a la gestion adminisuatia yio asislencial en e area da PIC , dentro d los i, procasos y p do la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|

protecolos, guias y kneamientos emanados por el nivel distrital, para la
Identificacion y atencién de casos nuavas ¥ bisqueda de contactos.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| —X_. NO ___ Servicios: 81 X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO [ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamientos l6¢nicos, anexos operalivos & 1. Se ejeculan las activades del mes de JUNIO de acuerdo al i Y 1.C anto con la revision y envio con acias de
mnMﬂvumﬂnMwhSD&thlﬁuﬂm del proyscta de M i y for dela gia de vigilancia todos los prod, . actual ; y
8i epidemioldgica punlos de entrada terminales portuarios ravisidn de archiva, entrega de insumos a los

mismos

2-Semanalmente entregar 8l referenta los productos carrespondientes gl 1. Se digita a diario pasajeros ¥ conduclores que ingresan y salen desds la 1.1. e raalizé y s envid de forma oportuna el

subsistama asignado frents a cumplimiento de melas y critarios da terminal safitre, sa ingresan en bases Ppara realizar su respactivo informe diaria del consolidado ganeral de

calidad. 8 H 14 dias de aislami preventivo. i COVID19 mes do JUNIO

2021
3- Recepcidn, verificacion, pre-criica ¥ entrega da fichas de notificacion 1, Se realiza verificacion de ingreso y salida de buses $8 capla un tolal de 1. Se realizd Verificacion de buses que ingresaron y
da los diferentes subsistemas da VSP, 700 registros, salleron a

sl nivel Nacional e Internacional contingancia COVID

18, mes de JUNIO 2021
4~Ruhz-rfibasquud|lctfvlcomunmgm)rm sus implicaciones 1. Bisqg da j intomaticos y su i6n a pre hosp 1. se realizd por contingencia COVID 10,
barrido da casa, verificacién de @squema de vacunas y fortalecer el (N=0) para valoracion medica, 2.5e realizb Comunicacibn da riesgo a vinjeros, se

i del esqy on las poblaci dnerables z.comuniumdvﬁnoolvimrol Provesr En!’ofmoddndnpmvenclbny proves
medidas da autocuidade pora viajeros, especialments a Quienes viejan a informacién da prevencidn y medidas de
Z0nas do rlesgo para enf y o de més autoculdados a pasajeros
8l alerias gicas. (N=0) como pion, fiebre amarilla, difteria, qwiuqmurundrdd:duypaiuadum;go porla
COVID 18, con mélodos da # travds de ¥ ings
al punto de PAI, 8ignos y sintomas de las mismas enfermedadas, de COVID 19, para cumplimiento da su respective
3. S0 realiza envid fotogrifico mes de JUNIO 2021, aislamianto

384 realizs registro folografico a dlario sagin

actividad por
5.Realizar Bloqueos de i0n para verificac ¥ actualizacidn del 1. Promovar i6n a la poblacién, i & todas las que !.nml‘aﬂcwnwma‘ﬁndariuuol\ﬁllm
‘squema del vacunacién. mjmnmlabdhnhayﬂmwuhduwnmdnvmmény Proveer

NO horarios, para su respectiva verificacion y esquems vacunal informacién de prevencidn y medidas de aulocuidado
requerido por

contingencia COVID 1§.

Ri alas di des y a la activacidn de ] y 1.Snm|lizd-=ﬁvidaduunelprwac(adcmanalinhqudaadlpunwada tAocionurulm:uruIldonucnellhbmde
@mergencias en salud pablica en forma integral y oportuna, enlrada los dias 1,3,47,9,12,13, 15.17,18.21,23,28 27,29 del mes do JUNIO actas de cada
de 2021 tume
8l 2. Registro fologrifico de realizacisn de comunicacion de riesgo a viajeros en el
mes de JUNIO da 2021,
7. Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionates del 1. Se realizd captacién de &j i on médulo de d 1. 88 realizd captacién de pasajeros sintomdticos an
.Imdelquydcllrodwroedanmqu-humngm.cmdhny para loma de mue . lamizaje y comunicacién de rasge, mbdulo de
atisndan los eventos y poblacién de interés sl descenso, para toma da muesira, tamizaje y
comunicacion da riesgo.
8- Asistir y participar en las reunionas programadas al intarior del 1. Se asistid a reunion de grupo el 18/00/2021 reunion da VSP 1. Acta y listados de asistencia,
Hospital
(comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales L
locales y distritales sobre ef 4rea do Interds ¥ que generen construceidn
9- Realizar apoyo administralivo del subsistema asignado 1. Se realiza actualizacion da bases da reportes diarias de seguimienio da 1. Se realizé aclualizacion de saguimientos a bases a
pasejeros por contingencia COVID 19, dhario por
2, Comunicacién de riesgo COVID 19. §i presanta eintomas como fiebre, contingencia COVID 19,
cansancio, tos seca, congestion nasal, dolor de gargenta, dificultad para 4. Se realiza seguimiento telatsnico a pasajeros
81 respirar, o diare| donde &8 les brinda recomendaciones de salud, la
importancia del aistamianto,
3ignos y sintomas, lavado de manos, uso de
lnplbnulymnlnusdeuimleciénylwncién
medica sl identifica
10-verificar concordancia fisico/ magnétics de 1a b 8 de datos del Sé realizé envié de forma oportuna g os sigulenites soportas: 1. Se envid bases de seguimienta @ Pasajercs por via
subsistema asignado cumplienda con criterios da calidad (opertunidad, 1. Base C; lidado de i A pasajeros i da COVID coreo
véracidad completitud 19, commespondientes al mes de JUNIO da 2021, 4 & diario.
sl 2. Registro F da resl ds d8 riesgo mes de 2 Registro fologrifico sa renlizs a diario segun labor
JUNIO 2021. por contingencia COVID 19,

Correspondiantes al mes da JUNIO 2021.
11-Participara en pre-puditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en Pre auditorio de las acciones reafizadas en el mes 1. Se envia evidencia via web, comespondiante al
telefonice de JUNIO del proyecio y fortal de la estrategla de mes de JUNIO
¥ concurrente al igual que la da planes de maj 8l vigilancia epidemioidgica en punios de entrada terminales portuarios. 2021,
8egun comesponda.
12.Realizar ia gostion del archivo documental asignado eumpliendo con 1.5 realiza difigencismiento de manera clara, completa y oportuna el DRIVE 1.Se realiza registro respectivo con calidad y buen
la 8 ¥ coITea alactrénics, instrumentos y formatos qua me son encomendados, manejo de la
norma de gestién d por la instituck asi como se vela por la cuslodia y el buen manejo de la gestidn documantal, documentacidn y de las basas viaweb y comreo

alactrénico
13, Entregar ol reforente Blchupdoinbnmdénmmunoﬁeod- 1. Archivo Folografico, base de sintomaticos. 1 Soprte en DRIVE de las base de sintomaticos,
manera
mensual. 8l
14. Apoyar las jomadas , eventos ¥ olras actividades da interés an Salud 1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
Pubﬁu,nnndo!llr!queﬁdupnrelﬂmpﬁuyparﬁdwen los
Ciian
de planeacién y formudacion programados por la $0S, aclores soclales 8l
@ institucionales o entas externos competentss.

15. Realizar da ¥/o mitig porla ! 1. Sa realiza seguimiento tslefénico a usuarios positivos y contaclos directos, |1, S8 realiza seguimientos lelefénicos a pasajeros
COVID 19 en el Distrita Capital en el marca del contrato PSPIC, diliganciando base da dalos, a diario y revisidn de los tres punios de entrada | diligenciando

di 0@ recursos telafénicos, tecnoldgicos, de balu.Aundevaliéndcpmmdelmude
personal MAYO 2021

Qua parmitan implementar acciones ordanadas en ¢l marco da fos 8l

OBSERVACIONES

iz

YOLIMA CAROLINA FORERD ROMERQ ©0.1,020,600.

§ DE BOGOTA




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERO

C.C. 1.030.566.675 DE BOGOTA

La suma de ($ 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS m/cte.), por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1
durante el periodo del 01 al 30 de JUNIO de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 3726-2021

Carobindd Forero
YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERO

CC 1.030.566.675 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 912-012187-43



PAGOSIMPLE |  auguaunacion

Fecha creacion reporte: 2021-06-08, 09:40:54 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio:  mayo de 2
 PAGADO 08/06/2021

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERO
Documento CC1030566675 Direccién DG 15C #5 B - 48 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007833484
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |[UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos
e e m_m_m_m_m_mﬁm_mimxmz _mvmm ] — | ) e e
CC 1090568675 ?:neggmﬂmso 50 ® — % # # 7 7 _ # ﬁ ﬁ * V W 30/30130 0 |(231001) COLFONDOS §908.528| 5 145.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS soomsos| s112600] 249 s000526) 522200
HL.TOTALES
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cojes | AportesSena | Aportes ICBF Do i i :ﬂ-rmm
$908.526] § 008,526/ $908.526! 50 § 145.400 §113.600 $22.200 $0 50 s0 50 50

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Re

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



