ST ——

EL——, acioling 5 5 Versain
- o e @ GERT lfux_.g.\: DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE fychy de 11018
* SurOcordenre €3 SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Jembicag
Gadgs 13402.F0-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA  /
NOMERE DEL CONTRATIST o
CONTRATISTA Carlos Andres Estrada Claves
TIPO DE DOCUMENTO
UMENTO ce I X l ce l NO. 1012385673
CCRREQ ELECTRONIC
- SLECTRONICO andresestrada fundines@armail com CELULAR 3214875528
UNIQAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO FOO09 ) " SEDE FONTIBON
CENTRO DE COSTOS | Comi™o de costo * Centra de costo % S “ 5 il b
, FOOSK32 100%
ENTIDAD EINANA A N
ENTIDAD FINANCIERA ] BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUNERQ DE CUENTA BANGARIA | 24048812650 ~ | Pensionaco [No
= — - ] Z _ _ } — /4
‘ _ ___ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO,U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS / 77
NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: / 3802-2021 / IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
JWUMERQ CEC - . = " = —
NUMERO OE COP 626 FECHA | 29/04/2021 l NUMERO DE CRP | w0 | FECHA 3010412021
Prestar sericios de apoyo a la gestion administrativa ylo aislenmal en el area de PIC, iemm de los diferantes Y m
= = —O AT ! 2 procesos y procedimientos de
OSJETO DEL CONTRATO la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional,
= — — = - - = //
PERIODO CERTIFICADO /  DESDE oA _| MES $H0 HASTA DA | MES | Mo
N i} d 1 5 2021 - 31 5 2021

/A M . ) = B =
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $2'232.442 ( DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 0OS PESOS)
TIPC DE SERVICIOS i PIC I RESERVA DE GLOSA 2% T " =

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

- = ~ CONCEPTO | — ~ VALORES *
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES | - — $8.894.341 y,
VALOR EJECUTADO __ — - | 53894341 /7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - o - s2232442 7
VALOR A LIBERAR - - B - 7 S0 —
SALDO POR EJECUTAR B - - S0 Il
DE — - 100%

PORCENTAJE DE EJECUCION B

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vertfica 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

$2'271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

To 59 PORTE PENSION —
NUMERO DE PLANILLA | 1BC DE coTizacion | APORTE Aéé"uo 12.5% A °R1 ev/PuacS NIVEL ARL APERRLTE TOTAL APORTES
- L =
20228478 } $908.526,00 $113.600 $145.400 /)3 $22.200 $281.200

Dado en Bogoté en el mes de Mayo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surt | pago pertinerfle. Cordialmente,

6@113(0\9’0 .,//’/‘57/' /
/CARLOS ANDRES ESTRADA/CLEVES

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ 7
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pigna 1 de 1
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frente 3 protierraticas de salug Rentificacas.

Fa72 &l desarrollo de capacsa

oG
des y emoogeramento en
P3S22as de cuicann en salug,

Ce 2sslenca lecnica programacas

Por los Referantes de I3 Secretana Drsintal ge Satug

Mrmee————— |

Personas, colecivos grupos. oganzaciones y redes
COMUNIANZS para wmpuisar kos elerscas pancpatvos y ta
mavikzacion sacal por el derecho a b salud.

BIOPIE OF ACTANOACEY A0
SETNCKY

ITNVNIOL U apova A W gesnon atmmian
| SURRED SNTECRADA DE sERVA:

WENTE € S E. e acuerdo al requeramienta inslitucronal,

st_

sl

- T —
NIRRS Y M2y pensacas

Srecoonamento tecncoy |

Educacon en uss acecuacs de tapanscas
S. Desarolar acciones 9= canr ol so0aT ommagon —

SI

13 reducoon el dafo y gesnan — =}

si

M\

sl

W-\

st

v y0 asintencial en el ares de PIC, dentra de laa diferentes procesas y procedimiantas da la

NO Servicion: I _X N

ACTIVIDADES REALIZADAS

PROOUCTOS ENTREGADOS

Feakaar 120 sequrenton teleforcon de Casos aces y
CANLICIS €41 eCon 3 Aartas ay COMID-10 erificando
nfomalalaga reapTalong g6 acuenia 3 ks rolocokn
£3ILCO0L. mdando eNUCHCN en Cudadon prenvencon de
£INaPA Y $Gn0% da alarma

s de ApbcaT v INFOCONTAGTO y
DANTE renorta de sequimento duarss ¢
labhara e relacion da casos por sclaborados
Jonde 50 (qortan Le 170 seguanenion a loy
\auanos qurenas se la sanfico simomatologa
respratony Ay Lae resosctinas

recomend scanes 7 1gnas de slarma fente sl
COVID-19

AROyO16CNICO ¥ 0aralNG 36 W (g lancra en s3lud publca por
e ¢ lag accenes e bnndar . ¥ aducacion a los

Base de e1cel dande se repodan los 120

USUINCS f1anta 1 138 Mecda de proteccion qua se saben tener
&N cuenta fenta a1 stuacion del COVID - 19 Que 54 4sta

U s tokfonicos & kos que e les
Dnca 14 aducacwn ¢ las respactivas
trcomendacones safalingn quien es da
alloa han presantads sintomatologs

- Presantanda 1 nivel mundial en cuanto af recanocimiento de
untomateloga rutas de atencion y racamendaciones 3 taner an |rapratona
cuenty,
[3 Dot ot v, "l
esamodo ce A, 'S 0 \\_‘
OMacas y ceras mmm\:: .«cjfd . 5 Se bda ko nfomacin y educacan a los Usuanos frants 3 ias
1 ¥ o Es0a00 Putica s recomenascines de pautas de ¥ trevencon de

Cansabads @ informes darios da los 120

CaNtags del COVID - 19

talafonicos de los canas indca
€3N SUS respactivos contactos,

Phneacan y akstamenta 52 a3 lamaces felelomeas para
Dondar informacon frante educacion SocANZICON frente o
PIUIA% 3 utazudaco en La prevencian del contaga del COVID
Ecucacon en lavads de manos 1 comundad
Ecucacan en enqueta de tos

Cansakidados por sxcel distnducdes por
fanxlias para dar cumphiments 3 los 120
sequimentos dlanos. bandanda respectiva
Infarmacion de autocurdado frente a COVID-
19

SENSBUIICON 8 I8 usuAn0s Mrente 3T TR ¥ Cina 38
203 famiins 1omanca meaaas coma ef alsamento lavacs de
TANa%Y eliuela da tos Tener prasenta sntomatolog y rutas

¢ Mtencion. plan ce Cuitado frente 4 usuanas con condiciones
cronicas

Bases da axcal reporte da saguimvania y
o

tablera ce ralacion de c1303, con repor
120 sequimmntos sanos

h—

A partt 94 s Educacin y recomencacones brndadas o2
Promueve la adoocisn ae pracicas que conrbuyan a un
pulocurdada frente al usa adecuado del tapabocas. etiquats de

108 avads de mancs y tener resanta sntomataloga y ntas da
atencion frente al COVID « 19

Basea da excel y achcatvo
IMFOCSNTACTO reporte de sequimanta y
'atiera ce relacon da casas. con feporte da
120 saqumentcs sanos

Sensiblizacon per medo de I eaucacon 3 103 Cason nacasy
contactss satve kos signos e alarma snlonatologa cudadas
¥ protocoko frenta al COMID-19

Reporta e 108 120 sequimentos ielaloncos
dancs

Se recibe informaczon saore el desamolio de 3

IClvicades. Panticipacen asl conversatono frente al
st Parapacion. capaciacion de la SUBRED soore evento CQVIC-19, presetanda respactiva PRE ¥
as0C1ada y protacala frente al COVID- 19 POST TEST.
~ T — — |
9. Consoliaar y fortakecer grumos 3¢ Toeres gargs formagos Pnonzar atencion a usuanos con - 120 tebalcricos reportaco
S2QUN necesdaces pnonzacas en salud & mcluson, educar frante 3 Ia impadancia de almentacion saludatie v bases de excel y adlicactio
sI

acivicad fisica dentro del hogar, Adiional educar a la potlacon
frente al cudada y prevencion el COVID-19

— e
0. Fortalecer Las capacaces Se autagesbon y Ioerasgs o8 Incentvar a los usuanos a po

1 en practica las
recomendacianes y la educacion ofrecadas por los profesionales.
Para que de esta misma forma puedan Sequir panticipando en el
su salug, enla de
Prevencion frente al cantagio del COVID-19

INFOCONTACTO . reporte ce segumisnto

Regialro o¢ los 120 sagumenios takelomeos,

11. Realzar ajustes de manera oportuna cuanca sean
requencas acorde a las preauditonas del referante del
espace asgnaco.

st

Se realizo Ia consoldacion y registra de dalos en 1 mainz aglal
d 10308 ks usuanas que fueron educadas y sensiwizades
frente a la prevencion y centagia del COVID-19, y pautas da
ulocuidado en caso de candicion cranica

12. Realzar entrega oporfuna y con calac e informes
|requencos.

sl

Excel oe los 120 sequmientos dancs 3
contactos indices y estrechon.

Revisan y consalidacian de los usuanos. educacos y
sensibilizados haciendo respectiva entrega de los mismos

Bases con reporie 3¢ | 20 sequimentcs
dianos, informe de sequinventas y taclaro de
relacion de casos.

13. Alistar sopontes y presentar auditarias programacas
12nto ce la ESE como e la fima auctora o SOS entes de
control. Asumir el 100% ce Glosa generada por ta fema

3l astermnar en soportes yo
aczones de cabicad. opontunicad o de ora indale en b que
tenga responsatiicad el contratisa. (Incumphmiento de meta
inconsistencia en soportes, entre otras).

Revision de matnz con la totalidad de los usaanas aboraacos,
sensiblizados y educados. Can el fin de dar

Consaldada @ana de sequimentas

cada una de las acciones y inamientos dad: porsDsS

POr Medio de las bases. de excal

1. Realzar actvidades Ge contencion y/0 migacan por 1a
pancenua COVID-18 en el Distrito Capeal en el marco del
cantrato PSPIC dispanienda de recursos lelelonicos.
teznalogicos. ge prolecaion personalque permtan
Imioiementar acciones ordenacas en el marco de los.
prolocalos. guias y bnamienios emanadas por el nivel

busqueca ce contacios.

1

a3l para la icentficacian y atencion de casos nuevosy | /

Realizar gestones y enlaces PAPSIVI, capacitacion VSP,
asignacion de casas para seguimventq lekfonica dianos a
Profesonales asignados, reuniones de aquipo asgnada.

apicialvd INFOCONTACTO de segumento
de casas probables y positivos con sus
eSPCtives canlactas de pacientes SOVIO -
19 de acuerdo al formato establacido ya
evento. Infarmies aanos, senanal y
mensuales do acuerdo a necesicad,
Actvicades deacuerda a ta cinamica del
@venla conformie 3 los lineamientos del INS 'l
| Minsstena de salud, Actas ce gestiones y

reunones

TOTAL APAGAR

/ 7
,/,"”_ {/}’)/ /

I'vaé letras): $2'232.442/ DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS)

i Foene admmases Frme s (e 1omwna
7
] encrmonsemmasanece o mon
Yonrrarsta : | : : :
Nota El tbrme sara su estara sujeto ala cenficacion de. el contrao que expida el supervisor, |

Escaneado con CamScanner




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: S00.959.048-4

DEBE A:

CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES

CC1'012.385.678 DE BOGOTA D.C

/

/

La suma de $2'232.442 ( DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS _ummo&ug\”o:nmus de servicios como Auxiliar de enfermeria Técnico 1 durante

m_vmzoaoamOHm_wHam Zm\\o am_NONHnoio_‘Bamano:_ommﬁmc_mnaogm_noaﬁm”oam n_‘mﬂmna:
de servicios N° 3802-2021

/ ;.
1 4 N\\\C\

ndres Estrada Cleves
CC1'012.385.678 de Bogota D.C
nCmv:ﬁ DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24048812650

Escaneado con CamScanner




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO [ municipio [ vaorpaco | INTERES X MORA JEnTiDAD RECAUDO
2021-04 2021-04 20228476 ! 2021-05-06 J TOLOS LOS CENTROS | BOGOTAD.C I BOGOTA l 281200 | 0 I BANCO g»c\:-é SOCIAL
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIM) EAGO ESTADO PLANILLA
1 20228476 2021-05-20 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
508,524 508.524 508 52 d
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
suss LIQUIDADO DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 1) 1 145.400 0] 0 145.400)

PORVENIR | 230301 [_sooz24808 | 8 1 145,400 ) 0 145.400)
EPS(Administradoras: 1) 1 113.§OD [y 0 113.600

SANITAS | EPS005 [ so0251440 | 6 1 113.600) 0| 0 113 600)
IARP(Administradoras: 1) 1 Zg'—’gg 0 g 22.200
Gran Total 259.0 0 259.000|

Pagina 1 2021-05-06
r—

IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [coDIGO)| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1012365678 0 CARLOS ANDHES ESTRADA CLEVES ] 0 ARL SURA - 14-11 UNIGA 8800 S . a .
~ B - i Matural
MUN-DEP DIRECCION -
- CARREEASOO ~ TELEFONO EMAIL EXEMTO DE PARAFISCALES
4Cad 1230000 ANDRESESTRADA FUNUINE @GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION l
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD-|  PLANILLA _ |-TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO [ vaorPaco | INTERES X MORA [EnTioap RECALDO
202104 2021047 20228476 £ ! 20210506 | TODOS LOS CENTROS BocotADC | BOGOTA | | o |
e REF, DE PAGO | FECHALIMITE ACSC
N® AFILIADOS PNy EABE ESTADO PLANILLA
1 20228476 2021-05-20 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SEMA | ICBF | ESAP| 1IN =
N 0 EMPLEADO MooaLoaD DE |ofi-|wlwlalaa |wlrlz|u|<|ofa s |- o w %; ot :‘.:::A
SALARID sacamio | Z|E[C[E|R1X|2[5| ]2 2|2 2 = [2]T| BOST | AP % L18|@| womene [ col  |FnusoL|Fasus| momERE 16C ca NOMERE Bc cu C ca o we ca | ex | cw | Cor |2
N & FSTRADA CITVES st @ocy T
| Jovleiziasers SARLOS ANDRIS 7 v | | ::,k"\”' NI goxs2) 1as.am u i ‘FZLL** [ ::f(‘r" o of wussa] 222 wnezae . r ‘ v 1 s N
RESUMEN PLANILLA PAGADA a2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A ;O I A( io. ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 1012385678 '] CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES ] 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural . ]
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1-1 CARRERA 504 C 44 1230000 ANDRESESTRADA FUNDINE@GMAIL COM N
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RESUMEN DE PAGO

INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR

VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS 4 VALOR UPC
HOMIBADO DESCONTADOS
ARL SURA 1411 £90803790 5 1 22 200) 0] ©
Gran Total 281.200) 0 0
——
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Certificacion de
Pago

“UPAGOS

= certifica que la empresa, identificada con CC-1012385678 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
*. Ja siguiente manera:

de la
REFERENCIA PR TP B AL | NIT NOMBRE Nro. DIAS [ comizacion| INTERES |  YoraL
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA
periodo pension: 202104 230301 800224808  [PORVENIR 1 0 145.400 0 145:400
periodo salud: 2021-04 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 113.600 0 113.600
planilla Nro.: 20228476 Tipo | 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 22.200 0 MNNOM
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 B . 5
Fecha transaccion: 2021-05-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 : 2 5
Banco: BANCO CAJASOCIAL | PAICBF |899999239 | ICBF 0 g 4 ; 8
Transaccion: 981040559 PAESAP (899999054 ESAP g 0 M M o
0 0
PAMIED  |899999001 MINEDU oAl 5 281,200
Pagina1 Fecha: 2021-05-06 10:42:28
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