| - Secretarta de Saud ‘
!. Subred Integrada de Servicios de Salud |

Sur Occidente ES.E,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

|Versién 1

|Fecha de

]
|aprebacién 9”"? .16

Cadigo: | 15.02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH DAYANNA MUROZ MUNOZ
TIPO DE DOCUMENTO: Lol | CE i NO. 1014280871
CORREOQO ELECTRONICO: lizethmunozmunoz@gmail.com CELULAR: 3222910218
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo Cecr:g‘)de % i}gr % cir::::e % i};;:: %
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24100461121 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3660-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5de 5
NUMERO DE COP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33014 FECHA 31/05/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIAy/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ARO DIA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES: ( Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pa

que para los alivios tributarios se deba a llegar los soportes,

gos por porcetajes. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783 s
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 va

salario minimo legal vigente,

lor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,271,315, el _valt"'r: para 18C debe ser sobre un

APORTE
/
Ndmero de Planilla / IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% | NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
IBC
e
9420471863 - $908.526 $113.566 $145.364 3 22132 $281.062

Dada en Bogota en el mes de JUNIO del ‘afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

DIANA PA

e

1A MARTINEZ YATE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

—';\ eellh ?)\Q%'l

LIZETH DAYANNA MUROZ Mufioz
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-



- Py INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (Fechade | Mi,’ :
! Scbred it e e e St SERVICIOS japrobacion
1 | W ocidemetst., N Codigo: 04-02-FO-0003 . DEsegcRAne 7
[ublcacion dei Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: SUR ;
|uo.nacomm70: 3660-2021 Periodo certificado desde el O Mes | ano | i Mes | Atto
1 6 |z021] 30 6 i 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIZETH DAYANNA MUROZ MUROZ c.c. 1.014.200.671 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC. dentro da los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requesiriento institucional.

mmmymymmmwdm
| distrital, para la idenfificacion y atencion de casos nuevos y bisqueda

de contactos

El resultado del cumplimiento del contrato es: Prods St X NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los ineami & BNEX0S Op e
instrucitivos definidos por la SDS y la insfitucion. 1 Seqmmhsmddmde JUNIO de acuerdo al 1. mmmlatwmdnymcmadasuahdmmm
E] i delaE i6n y revision de archivo, enfrega de insumos a los
mmm«mnmrmm-m.
2- gar al los
pondi al sub signado frente al de
y crflerios de caldad, NO No programado para esle mes No programado para este mes
S»Rempddnvmmoonprwﬁmymaosdeﬁd‘mde
notificacion de los diferentes subsistemas de NO No programado para esle mes. No programado para este mes
+Reaﬁmhhmxdammm(mc)omm 1. Birsqueda de pasajeros sinomaticos y su canalizacion a centro 1. s& realizd por contingencia COVID 19.
iones barrido de casa, verificacién de de ¥ | medico Colsanitas el Dorado para valoracién medica. anizﬁ regiskro de todos fos pasajeros al ingreso a nuestro pais por
fortal el del esq enlas pob 2. Revision de declaraciones general de aeronaves parte ia de COVID 19.
wilnerables. vuelos intemacionales. En iempo real cuando |a ripulacion ingrese a 3Semdm0mumu6ndenescoamema Proveer informacion de
migracion se debe vesificar ka nolificacion ey a F y deCOVDmyeﬁmmedadas
bordo. les , para iento de su i
30«mamamﬁwm“maemm4umﬁzﬁreﬁm“ afico a diario segin por contingencia
Sl y medidas de o par: vqems pecialmente a quienes viajan |COVID 19.
a zonas de resgo transm y C ode
mas alertas epids i i6n, fiebre amarilfia, differia,
Cummmn'-ehdosdemmnauavésdemrnuany
canalizacion al punto de PAI, signos y sintomas de las mismas
enfermedades.
4. Se realiza enwvid folografico.
5. Realizar Bloqueos de vac para verificacion y 0N 1.F a la poblaciin, i atodaslas que [1.se realizd Comunicacidn de riesgo a viajeros. Proveer informacion de|
del esquema del vacunacion. mnmaﬂ&nﬁmy&ﬁmmmmdevm\adaw prevencion y medidas de autocuidado por contingencia COVID 19.
St para verificacion y esq vaamal req
6 Resp a las disponibiidades y a la acth de ¥ 1. Se realiz6 actividades en el proyecto de acciones ntag de punios
|emergencias en salud piblica en forma integral y oportuna. de enfrada del mes kahorado de los dias 1 istado de asistencia y fistado de entrega de EPP.
B 1.3,4,7,9,12,13,15,17,18.21.23.26.27.29 de JUNIO de 2021. v 4
7- Mymhmadénmmasmnmmmdel
4rea del sector y de la red sur oocid ngan, y
iendan los eventos y = -‘nnlerés, NO No programado para este mes No programado para este mes
8- Asistiry p enfas i af interior del
M(MPNW\ESGOVECOM)ymmm
Mjﬁ?:ﬁmmdﬁﬂ"emvw st 1. Se asiso a reunion de linea 18 de JUNIO de 2021 1. Acta y istado de asistencia.
generen o
informacion oblenida.
1. Se realiza de pasaj por gencia COVID 19. 1. Se envia reporte a epidemiologa durante el tumo, por contingencia
2. Comunicaciin de riesgo COVID 19. Si presenta sintomas como{ COVID 19.
o del " s fiebre, cansancio, tos seca, congestion nasal, dolor de garganta, 2. Se les biinda recomendaciones de salud, la importancia del
2Py = dificuitad para respirar, o diarrea). $ignos y , lavado de manos, uso de tapabocas yj
mgmumrMMEimbssm
mwmmmmmnmdemw Se realizd envid de forma op de 1. Se envid seguimiento de pasajeros a epidemiologa.
P con crilerios de calidad 1. captacion a pasaj i 'deCO’\nDiD 2 Registro folografico se realizdé a diario segin labor por ¢ L
(op ver . s1 2. Registro Folograhioos de de de riesgo. COVID 19.
11-F i pre- o fisicos seguims
y " aligual que la g i6n de planes de
2} iento segin NO No programado para esle mes No programado para este mes
12 Realizar la gestion del archivo fiend:
mhmamwmwhm
NO No programado para esle mes No programado para este mes
13. Entregar at Backup de ir 6n en mage de
manera mensual. NO No programado para este mes No programado para este mes
14. Apoyar las jomadas , eventos y otras aclividades de inlerés en 1.C de zonas deriesgo dandoa  |1. verificacion de signos y sindomas a pasajeros por contingencia de
SaludPubIm mmwmdMymmm mmmmmmwmmdm COvID 19.
dep 0 y fi proge JapurlaSOS st L&dmmmmsamhhmddmde
|actores soci; e i oenles comp manos, el uso de tapabocas y el pr
15- Realizar actividades de contencion y mitigacion por la pandernia 1. Se realiza e de viajeros pr de zonas de riesgoy su | 1. Se realiza envio de reporte a la epidemiologa del mes de JUNIO 2021
COVID 19 en el distrito Capital en el marco del contrato PSOC, respecliva canalizaciin.
disporuududemmﬁomblefﬂnms leawoiws.deuuemm
acciones das en el marco S

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.232.442 DOS KH..L?I@S DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/C.

COMPLETO,CEDULA Y FIRIMA DEL CONTRATISTA:
I‘ rzetn :

Mo
LOA DB T Vs -

Fecha : ddfmrmizaaa Firma de recibido supervisor

c_’p-"u-'/ 1/C-

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L R EIL T 4
Mentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Ciudad Depastamento Teléfona tn-u:;_snue
CC 1014290871 . mﬂmmm\'m HDEFENDENTE PRINCIPAL cavesa BT s 502 12w BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ny
bosa belarda
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Persion | saua Pago [ Pleoma Plnfla Unite | Pago Banco [ Dmswora | Valor
wos  Jamas Ty | 1 2021706118 | 2001/06/08 | BARCO DE OCCDENTE | of 281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD | CF | RIESGOS PARAFISCALES

L1

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiadios) 908,526 0 S0 0 50

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiadcs) 908,526 143,400 $908,526 113,680 50 ) s12,200 0 %

+ Jecoramen s e e = P sman| o B 08,526 sri3aee . P I E) sam| o @ ©

1 Total Afiliados( 1) $908.526 $145,400 $308,52 | $113,600 ) 0 908,576 $22,200 % 0

Pagina 1 de 2 2021/06/08 10:15 AM



u aportes Resumen General de Pag
enlinea

o - : ¥ N - o
Mentificacién | dv Razon Sodlal Clase Aportante Sucursal Principal Gudad Tetéfono | Exonerade SENA e
' KBF
CC 1014290871 x mm_ru]fﬂl DAYAHA INDEPOIDENTE PRINCIPAL carvera B7c o 528 12 s BOGOTA-BOGOTA D.E. 555 o
3 bosa betarvis
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn | Saud Pago | Plaoia Flastia Umite | Pago Banco | oaswora | Valor
w0 | 73 | ) 1 muouu| 2021/06/08 | BANCO O OCCDENTE [ of $281,200

RIESGO CODIGC

5 VALOR LIQUIDADO

] 0 $145,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s0 S0 $22,200

ARL SURA 14-11 £90,503,7%0 5 1 50 S0 $12,200

£ EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 $113,600
$0 50 $113,600
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021 ‘
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LIZETH DAYANNA MUROZ MUNOZ

CC 1014290871 de BOGOTA

La suma de $2$2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY DOS PESOS M/C, por concepto de servicios AUXILIAR DE }ENFERMERIA Técnico 1,
durante el periodo de 01 AL 30 DE JUNIO del 2021 de conformidad ¢on lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N°3660/2621

eth

LIZETH DAYANNA MURNQZ MUNOZ
CC 1014290871 }!é/BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24100461121



