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T Pt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

[N R Ty DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha de aprobacién ow/1172016
PAGO POR TESORERIA - DEROOTA B
Cédigo 15-02-F0-0002 T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X l CE I NO. 1012446662
CORREO ELECTRONICO: mmmolinal721@gmail.com CELULAR: 3213354583
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
JUBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Ceriro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo ety towte e il
FOO9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA [ 550488413926426 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3654-2021 lw DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DE 5
NUMERO DE CDP 766 FECHA | 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33008 FECHA 31/05/2021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de ios diferentes
i procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al
OBJETO DEL CONTRATO: Lroquibeiilinto Rarione.
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los afivios fributarios 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
Jinferiores a $2.271315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE coTizACION | 01' e onUP | pension | niveLarL | APORTE | roraL ApORTES
5% IBC ARL
16% IBC
9420355259 $ 908.526 $113.566 $145.364 3 C$22.132 $281.062

Dado en Bogota en el mes de Junio
del afio DOS MIL VENTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

0 e Sdamancg
IANA PATRI ATE LA SA Al INEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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NOMBRE OEL CONTRATISTA: ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ 7 e . 1.012.446 662 |DE BOGOTA

OBJETOQ DEL CONTRATO: Prestar senvicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistenciar en el area de PIC dentro de los

procesos y pr de ta Subred integrada de Senvicios de Salud Sur
Occidente E S E de acuerdo al requerimients institucional,
€l itado del cump! del G ;8 X NO ___ Serviclos: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P;g‘;g‘ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos 1. Se ejecutan las activades del mes de de acusrdo al lineamienta del proyecto de 1. Base consolidado pasajero sintomatico diligenciadas Junio
Janexos operativos e instrucitvos definidos por fa {Mentenimiento y fortalecimiento de Ja estrategia de vigilancia epidemiolégica puntos de 2021
5085 y la institucidn. & lentrada terminales portuarica 2. Base de asronaves diligencladas Junio 2021
3. Formatos de comunicacién de riesgo Junio 2021
2- 8 if entregar al los productos 1. Soportés de envid via wab de G general de COVID 19 1. 8e realizb y se envid de forma oportuna el informe diario del
|correspondientes al subsistema asignado frente al Asrapuerto internacional el Dorado. general de COVID19 mes de Junio
cumplimiento de metas y criterios de calidad. Sl 2021
2 Recepcidn, verficacién, pra-criica y entrega de 1.Toma de temperatura, captas de pasaj de paisas de resgo 1.Toma de temparatura,captacion de pasajeros de paisos de
fichas de notificacion de los diferentes subsistemas ] riesgo
de VSP.
4- Realizar la busqueda activa comunitaria {BAC) con 1.B: de p sir ysu 1 & Centro Médico Colsanitas el 1. Envio da registra de pasaj i an C d
sus implicaciones barrido da casa, verificacidn de Dorado , para valoracion medica. General de Aeronaves
‘esquemma de vacunas yfmte!ecer L] cump-llmtento del 2,Ravimon de declaraciones general de aeronaves (n=19) parte sanitaria de vuelos 2. Basa consolidado diario de aeronaves y envio basa de datos
q en fas pobt intarnacionales. En tiempo real cuanda la tripulacién ingtese a inmigracion se deba verificar| 10,20, 3002 Junio de 2021
Ta notil de p 3 bordo. 3, Aplicacion encuesta a pasajercs provenientes de los paises
3.Comunicaion de nesgo aviajeros, proveer informacion de prevencion y medidas de auto |en alerta de COVID 19
s cuidado para viajeros, especialmente @ quienes visjan a zanas de riesgo de enfermedades |4 Se reatiza envio de registro fotogréfico los dias 10, 20,30 de
|trasmisibles y vectoriales 0 demds alertas epidemiolégicas. Coma ion, Fiebre Junio de 2021
famaritla, Virus del Ebola, COVID 19 con métodos de prevenmn a través de vacunacién y
canalizacion al punto de PA, signos y sintomas de las mismas enfermedades y alertas
ambientales. (n=250) 4 Se realiza envio
de registro fotogratico los dias 10, 20, 30 de Junio 2021
5 Realizar Bloqueos de vacunackn para verficacién y. 1Secaptay se al punto de on del Aerop: Internacional 1.No se programa para este mes
actualizacion del esquema def vacunacidn NO
& Resp a las di foilidades y a la 1. Se realizé actividades en el proyecto de acclones integradas de puntos de entrada los |1, Acciones realizadas e refactonan en ef libfo de actas ds
de urgencias y emergencias en salud publica en dias 1,3,4,,7,9,12,13 15,17,18,21,23,26,27,29 de Junio de 2021 cada tumo.
forma integral y oportuna, sl 2. Registro fotografico de ion de 6 de riego los dlas 10, 20 y 30 de 2.8¢ realiza envia de tegistro fotogratico los dias 10, 20,30 de
Junio de 2021, Junio de 2021
7- Articular y generar la activacién de rutas con otros 1. Be realizé canalizacion 3 viajeros al area del Centro Medico Colsanitas EI Dorado, si 5e | 1. 88 realiza canalizackn de pacientes al Centro Medice
profesionales del drea del sector y de la red sur fecjuiere Colsanitas El Dorado.
{occidente, que intervengan, estudian y atiendan los st
eventos y poblackin de interés
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al 1. Sa asistio a reunidn de linea 18 de Junio det 2021 1. Acta y listados de asistencia.
interior del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM)
y en esp extra ir focales y distrit:
sobre el drea de Interds y que generen construccion st
del conocimiento soclalizando posteriormente la
informacién obtenida,
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de canalizacién de pacientes, 1.86 realizé actualizacion de bases de reporte dmnos fisicos y
asignado. St lcomunicacion de riesgo. | magnético nres Junio de 2021
10verifi cia fisico/ ético de la base Se realizd envié de forma de los 8ig 1. Envio via correo electrénico base de datos Envio los dias 10,
de datos del subsistema asignado cumpliendo con 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 30¢ de Junso de 2021. 20 y 30 de Junio de 2021
criterios de calidad (oportunidad, veracidad 2. Registro Fotogrificos de realizacién de comunkcacion de riesgo los dias 10, 20 ¥30de |2 Envio registro fotogrifico los dias 10, 20 y 20 de Junio ge
completdud s Junio de 2021, 2021,
3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologla los dias 10, 20 y30de |3 Envio matiz de seguimiento los dias 10, 20 y 30de Junio de
Junio de 2021. 2021.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega soporles en pre auditorio de las accionee realizades en el mes de Junio del |1 Actay listado de asigtencia cerificackdn
seguimlento telefénico y concurrente al igual que la yecto mants ¥ o de la de vigil gica en
generacién de planes de mejoramiento segin s pun‘los de entrada terminales portuarios.
comasponda.
12 Realizar la gestion del archivo docurentsl 1.Entraga de soportes los dias 10,20 y 30 de Junio 2021 1. No aplica
asignado cumpliendo con la norma de gestian s
documental establecida por ha institucion.
13 gar al Backup de inf ion en 1.Archivo Fotografico , base de Aefolineas, base de sintomaticos 1.Soporte en DRIVE de basa de Aeronaves, base da
magnetico de manera mensual S sintomaticos.
14 Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades 1.Contingericia por COVID 2021 1 Contingencia por COVID 2021
de interés en Salud Publica, cuando sea requerido
por ef Hospital y participar en los espacios de
| planeacion y formuctacion programados por la SDS, st
actores sociales @ institucionales a entas externos
compatentes.
18- Realizar actiidades de contencion y70 mitigackon 1. Se realiza seguimiento teiefénico a usuarkos p ¥ contactos directos, difigenciando |1. 54 fealiza seguimiento telefonico a usunrios posfivos y
por la pandemia COVID 19 en el distrito Capital en el base de datos, a diario y revision de los tres puntos de entrada contactos directos, diligenciando base de drive, Acta de
marco del contrato PSOC, disponiendo de recurSsos revision de productos del mes de Junio 2021
gicos, da proteccion p fua
permitan imp!emenhr secinnee ordenadas en el st
marco de los protocalos, gulas y nlineamientos
emanados por el mivel distrital, para la Kentificacion
Y alencion de casos nuevos y bisqueda de contactos |

TQTAL A PAGM (Ndmero y letras): $2.232 442 DOS MILLONES DOSCEENTN TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MIC

R ——— mwﬁ,

Mota: El informe para su nprobacm estard sujeto a la certificacitn_de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor.




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

NIT: 800.959.048-4

DEBE A:

ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ

CC 1012446662 DE BOGOTA

La suima de $2.232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y

dos pesos, por concepto de servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA Técnico 1 durante el periodo de
01/06/2021 al 30/06/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N°3654/2021

Angie, Selamancol
ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ
CC 1012446662 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 5500488413926426
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai it Telé Exonerado SENA &
ICBF
CC 1012446662 ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ | INDEPENDIENTE Principal CRA 19€ # 86-30 OF 705 SOACHA-CUNDINAMARCA 3354583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Peasién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021405 200-05 1012295367 9420355259 1 2021/06/16 2021/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificarion Nombre L Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte 1BC Aporte mmmﬂ»..na.m.wm Total Aportes
igeim it ¥
K M D3 - 200 00 908 600 1)
Centro de Trabijo: Principal (1 Afillados) $908,526]  §145,400 908,526,  $113,600) 0l 40 $908,526| 522,200 50 sof $281,200
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA {1 Afitiados) S90B,526]  §145,400 $908,526]  $113,600) 50 50 $908,526| 522,200 50 50 281,200
v Jee hovsmsa fpmawarae T TTTTTTT T T T 1] Rooewfa S908,526f  $145,400]Eps017] 30 $908,526 5113,600) 0 50 o 1411 30 908,526 $22,200 st sl o $281,200
Total  Aflliafos( 1) 908,526 4145, 400 $908,524/ $113,600] 50 50 $908,526) $22,200] s 56 $281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012446662 ANGIE MARCELA SALAMANCA MARTINEZ | INDEPENDIENTE Principal CRA 19C # B6-30 OF 705 SOACHA-CUNDINAMARCA 3354583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2079-05 1012295367 9420355259 1 2021/06/16 2021/06/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $261,200
| RESUMEN DE PAGO
coDiGo AFILIADOS  VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA . SALDOSE | VALORA PAGAR
i ik : i iy ) i o INCAPACIDADES : ; e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,400 S0 S0 5145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1] 1 522,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 50 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5113,600 50 S0 $113,600
FAMISANAR $113,600

-
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830,003,564

) $113,600
e o
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