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e

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / !

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Dt tos, incapacidades, i ias de ¥ pagos por porcentaje o cualquier otra novedad que repercuta en el page de honorarios, alivios tributarios)
s de anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2,271,31 5 €l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
/s

i I APORTE A SALUD |APORTE PENSIONI NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
20456984 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogotd en el mes deJUNIO del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pertinente. Cordialmente,
‘%xé o Jemdea i: fmenes ;
DIANA PAT‘ICIA MARTINEZ YATE SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2

Seovirs de Sl Fecha do 30472017
!' Sieed b e St o Sl INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién

Sur Oockdents ESE. uriamrnz

Caédigo: 04-02-FO-0003 e
Ublcaclén dal Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
i - Dia Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3650-2021

o, Periodo certificado desda el 1 8 T2.021] a 30 s | 2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CAROLINAJIMENEZ GUAYAZAN -~ cc 101368055 DE BOGOTA

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente

OBJETO DEL CONTRATO: E! Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de

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

Servicios: 81 _ NO_

implementar acciones ordenadas en el marco de los prolocolos, gulas y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencién
de casos nuevos y blisqueda de contaclos

revisién de los lres puntos de entrada

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Se ejecutan las aclivades del mes de JUNIO de acuerdo al 1. Base consolidado pasajero sinlomatico, bass de
1.Conocer y ejecular los lineamientos técnicos ,anexos operativos e s lineamiento del proyeclo de Mantenimiento y fortalecimiento de la a;xomlws dil iadpa:aiJUNIO 2021 ¥
instrucitivos definidos por la SDS y la inslitucién. eslrategia de vigilancia epidemiclégica punlos de enlrada L
terminales portuarios
2- Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes al sl 1. Soportes de envié vla web de Consclidado general de ;I;;md:;m ¥ u_m:rhs de b:r:, L ol lniols
subsistema asignado frents al cumplimiento da metas y criterios de calidad. seguimientos COVID 18 Asropuerto internacional el Dorado. COVID18 mes de JUNGIU 2021,
3- Recepcion, verificacion, pre-critica y enlrega de fichas de notificacién de sl 1.Toma de ifa, ion de pasaj de paises de 1.Toma de p ira, ion de ji de
los diferentes subsistemas de VSP. riesgo paises de riesgo
1.Busqueda de pasajeros sintométicos y su canalizacién a . " i -
Centro Médico Colsanitas el Dorado , para valoracién medica. C“ Envl'o Sa roglatro de pasajeros sinlom sficos 80
2.Revisién de declaraciones general de aeronaves parte sanilaria Idada General de Mrensved.
4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones d‘ vuslos int fonales. En Ui | ndo la tripulacion 2. Base consolidado del mes de aeronaves y envio
barrido da casa, verificacion de esqusma de vacunas yfortalecer el si it el s g i base de dalos del mes da JUNIO de 2021
limiento del esquema en las pobl, Hesmdpliaibbuspbuisadiia e 3. Se realiza envio de registro fologréfico del mes de
pasajeros enfermos a bordo. JUNIO 2021
3.5a realiza envio da registro folografico del mes de JUNIO
2021,
5.Realizar Bloqueos d_e vacunacién para verificacidn y actualizacién del - tsacap_vu y se canalizan al punto de vacunacion del Aeropuerto 1.No 86 programa para este mes
esquema del vacunacion. Internacional
1. Se realizé actividades en el proyeclo de acciones integradas
de puntos de entrada los dias 1. Acciones realizadas s relacionan en el libro de
6- Responder a las disponibili y a la activacion de iasy sl 2,5,6,8,10,11,14,16,19,20,22,24,25,28,30 de JUNIO 2021. aclas de cada turno.
emergencias en salud piblica en forma integral y oportuna. 2. Registro fologréfico de realizacion de comunicacion de riego | 2.Se realiza envio de registro fotografico del mes de
del mes de JUNIO de 2021. JUNIO de 2021
S;'Mc:’rw ?TW:; 2 acliv:cid:‘ Gl "“.'T 0h ped pn:\i:_sionalu::: ér?’ 1. Se realizé canalizacién a viajeros al area del Cenlro Medico | 1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro
seclor y de a.r su.l occidente, que inlervengan, estudien y af an los S| Colsanitas El Dorado Medico Colsanitas El Dorado.
aventos y poblacién de interés.
8- Asislir y en las das al interior del Hospital
(comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios exira inslitucionales locales it " i L i
y distritales sobre el 4rea de interés y qua generen construccion del sl 1. Se asisti6 a reunién en linea el dia 18 de JUNIO de 2021, 1. Acla y listados de asislencia.
do p Ia informacién oblenida.
3 e = i 2 1. Se roal:za nctulhmcim de bases de repories diarios de 1.5e realizé actualizacién de bases da reporte diarios
©- Realizar apoyo administralivo del subsislema asignado. Sl canali de cacion d riesgo. fisicos y magnético mes de JUNIO de 2021.
1. Envio via correo electrénico base de dalos del mes
Se realizt envi6 de forma oportuna de los siguientes soportes: de JUNIO de 2021
1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de JUNIO de 2021. |2. Envio registro fotogréfico del mes de JUNIO de
10-verificar cor al fisicol de la base de dalos del 2. Registro F ficos de realizacion de ion de 2021.
asignado liend; 1 criterios de calidad (oportunidad, sl riesgo del mes de JUNIO 2021. 3. Envio matriz de seguimiento del mes de JUNIO de
|veracidad completitud. 3. Matriz de i con alguna sir logla |2021.
del mes de JUNIO 2021.
i T i 1. Se enlrega soportes en pre audilorio de las acciones
11-Participara en pre-audiloria ds soportes fisicos seguimiento telefénico y
concurrente al igual que la i6n de planes de mejoramiento segin sl poalizades en 8l it d8 "U'f"%a dol proyecto mantenimiento ¥ |4 cta y listado de asistsncia certificacién
ooffeeponda; puntos de entrada lerminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archi | asignado cumpliendo con la -
norma de gestion d i blesida por la et sl 1.Entrega de soportes del mes de JUNIO de 2021 1. Registro Folografico del mes de JUNIO 2021.
13. Enlregar al referente Backup de informacién en magnelico de manera sl 1.Archivo Folegrafico , base de Aerolineas, base de sintomalicos 1_.Sopod._e en DRIVE de base de Aeronaves, base de
mensual. sintomaticos.
1.Conlingencia por COVID 2021 1.Cenlingencia por COVID 2021
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras aclividades de interés en Salud 2. Se realiza seguimiento lelefénico diario a usuarios 2. Su mallZl sowu!m\mlu telefénico a usuarios
Pnbhu. r.ulndn sea requedd’n por el Hospnnl y participar en los espacios de asintomalicos que llegan de los vuelos h ilarios de zonas positivos., diliy base de drive,
y i por la SDS, actores sociales e sl de riesgo, verificando el estado de salud y si hay casos con Acta de ravislen de productos del mes de JUNIO de
\ales o entes mdemos competentes. reportarios para control y toma de mustra por parta de | 2021
la secretaria de Salud o EPS correspondients.
15- Realizar aclivi de yio por la pandemia
1 Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
SOWD 19 8 d,d"""m ?"’"al e el "';’w an conliam PS?C d‘s'w"‘:d” 1. Se realiza seguimiento lelefénico a usuarios positivos y directos, dili base de
A ey oo il [RBAIAL AH0 penm Ay sl contactos directos, diligenciando base de dalos, a diario y drive, Acta de revision de productos del mes de JUNIO

de 2021

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS WCTE

= n -
NOMERE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA *~- -'.)"d“";i" - l.qfoll L \q \m?’lﬂ

Hoi36e805s

Facha : dd/mm/assa Firma de recibido supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
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 Bogotd

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS M/CTE, por concepto de servicios como AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/06/2021 al 30/06/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 3650/2020

e

e /2 i
_ )q V.\Q_( re= imene R
SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
CC 1013628055 de Bogots

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24075842189



Certificacion de
Pago

ASOPAGOS

Slai

Se certifica que la empresa , identificada
de la siguiente manera:

g%‘gézjﬁﬁZBOSS sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

1 0 145.400 0 145,40

1 0 113.600 0 113.600

; 037 1 0 22.200 0 22.200

Clase de aportante: t l CCF24 |860066942 1 0 17.600 0 17.600

Fecha transaccién: 2021-06-04 PASENA [899999034 0 0 0 0 0

Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 0 0 0 0 0
Transaccién: 1012575049 PAESAP |899998054 0 0 Ol

PAMIED |899998001 MINEDU §j




