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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |————— fr—ee—
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO

POR TESORERIA

Versidn 1

Fecha de

2y 091112018 *

aprobacién ALCALDIA MArCA
DE ECGOTA .

Codigo: 15-02-F0O-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOPI ASHRAYA DEVI DASI
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 53102203
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3204243825
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Gentrodecoso | % | CHRt| W |STRSl o w | U0 % e % | o | *

EENTRR RIS FODOK3Z | 100% o | o%| o 0% 0 0% 0 0% o | ow
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA —_—— PENSIONADO [No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3889-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP 626 |FECHA | 29/0412021 NUMERO DE CRP 21849 FECHA 30/04/2021

Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa ylo 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-Enfermera

OBJETO DEL CONTRATO:

DI N DIA E N
PERIODO CERTIFICADO: DESDE s IR B = HASTA i Mt
i 5 2021 31 |5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.627.684
TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
VALOR EJECUTADO $14.453.201
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
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
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
50573376 - 50001888 $1.474.087,00 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en Bogota el mes de MAYO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

e
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

_._/H.w.\ éﬂ_ ?? .

GOPI ASHRAYA DEVI DASI
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
SERVICIOS

Versian 2

" 03/04/2017
anrobacion

Cadigo: 04-02-FO-0003

Ubicacian dal Servicio: VSP Sede: FONTIBON 7

No. DE CONTRATO: 3889-2021 \ Periodo certificado desde el Dia Mes /| Ao g oDl Mes [ Ao
1 s | 2021 a1 [ 5 | 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOPT ASHRAYA DEVI DASI C.C. 53102203 | DE BOGOTA

SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la mwﬂaa mn:.

Eo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y pi

+ Enf

rocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X

NO

Servicios: Si NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con las aclvidades afines al perfi profesonal
conforme a lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafoliol
con criterios de veracidad, caldad, oportunidad y pertinencia segin|

Toma da muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Terminal Aereo el
Dorado.
Capacitacion al perscnal del tumo sobre uso y disposicion adecuado da|

Muestra enviadas junto las fichas de notficacion de|
vigiancia epidemiciogica a la USS Fontbon
Diigenciamiento de la minuta del tumo

los protecolos, guias y lineamintos emanados por el nivel distrital, para
la dentificacian y alencidn de casos nuevos y bisqueda de contactos

pardmelros descritos del companente, espacio y/o Proyectos especiales,| los elementos de proteccion de biosegurdad. Reporte de taento humano en el formalol
acciones de Inspeccidn, Viglancia y Control, Redes, Mesas, Consajos, sl Verficacion del cumplento del tumo y su presantacion personal. establecido.
portafalio de servicios de la Institucidn cuando sea requeridos ylo|
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidenta y la
Secretaria Oistrital de Saiud.
2. Dar cumpiimignto a las aclividades y metas periddicas designadas en| Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnical Atencion a eventes de interes da Salud Publica a
2l plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos) de proyecto de punios de entrada. demanda.
definidos por la SDS-ESE. 3. Ejercer los principios de mcgﬁgz auto sl

1y aL en el da sus vdades objeto del
conlrato
m Realizar wmm.:amiu a los menores de cinco afos canalizados con| Realizacion de seguimientos lelefonicos a viajeros de zona de riesgo y|Seguimientos telefonicos en formato fisico y drive a|

Wbn de riesgo . en plan de choque. Realizar| sintomaticos. viajeros de zona da riesgo y sinlomalcos
induccin a la demanda y seguimento efeclivo a las canalizaciones|
realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular] S
el PIC y POS, . Notficar todos los eventos de interés en salud plblica
Realizar canalizacidon de Sm casos Eb.sQOe 5m3:n88 v dar|

s china
4_ Informar a los individuos, r.-:.mm o cokeclivos EUE sus deberes y Se realiza comunicacion del riesgo a viajeros y/o pasajeros que transiten en|Formatos diigenciado con pasajeros que reciben
derechos respecto a la seguridad soclal en salud. 51 &l Terminal Aereo e Dorado. comunicacidn de resgo.
5. Faciitar los procesos de veeduria cudadana y participacién social con| En esla mes no se realza veeduria En esle mes no s realiza veeduria
el fin de fortalecer la geslidn. NO
5. Asisli a la asislencias lecnicas convocadas por la subred sur| Reunidn de area de proyecto de puertos 14 de Mayo del 2021 Listados de asistencia.
occidente ESE como dela SDS sl
7. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los msmos.| Verficacion de la calidad de la informacion registradas en las basss del|Bases diigenciadas con calidad y oportunidad
Realizar ajustes de manera aporluna cuando sean requeridos acorde a proceso. buses de ingreso a Terminal Aereo & Dorado.
las preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entregal
oportuna y con calidad da informes requeridos . Realizar entregas de los
productos de su intervencion cumpliendo los principios de veracidad, 51
opartunidad, calidad segun dindmica ylo programacién de cada una de|
las lineas de intervencidn. Garanlizar la enlrega oportuna de los
productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del componente.
8. Alislar soportes y presentar auditorias programedas lanto de la ESE| Revisién de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion. Bases diigenciadas con calidad y oportunidad;
como de la frma auditora 0 SDS. Asumir el 100% de Glosa generada buses de ingreso a Terminal Aereo & Dorado
por la frma interventora al delerminar inconsistencias en soportes y/o|
acciones de caldad, portundad, o de c:m indole en la que _waow St
responsabiidad el i {IncL de mela, incor
an soportes, enlre otras).
9. Partcipar aclivaments en las jornadas desalud pablica (vacunacién, Atencion a evenlos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnica) Atencion a eventos de interes de Salud Publica a|
comuniarias, inslitucionales, locales) pregramadas por la Sub Red Sur| de proyecto de puntos de entrada, ‘demanda.
Occidents ESE. Dar cumplimiento a las guias de mansjo, manuales,
instructivos , protocelas y procedimientos nsitucianales. sl
10. Realizar el seguimento y abordaje de los casos Wentficados de| " |Realzacion de seguimientos telefonicos a viajeros de zona de riesgo y|Segumientos telefonicos en formato fisico y drive a|
eventos lrasmisibles, no trasmsibles y acciones de interés en salud sintomalicas. viajeros de zona de riesgo y sintomalcos
publica. Asistr a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur|
Occidente ESE como dela SDS. sl
11. Asistr a las reuniones ordinarias y exiraordinarias convocadas por| Capacitacion Eslralegias de afrontamiento para el Colaborador y su Famiia| Listados de asislencia,
los liderss operalivos, referente de wviglancia en salud ambiental, s de 14 de Mayo del 2021,
coardinador PIC y de nivel central.
12. Ejecutar las aclividades segun criterios de autocontrol. Salvaguardar, Atencién a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnica Atencion a evenlos de interes de Salud Pubiica a|
los equipos y elemenlos pusslos a disposicion para e desarrolio del de proyecto de puntos de entrada, demanda
objeto contractual. Cumple con las normas y procedimientos| sl
establecidos en los manuales y reglamentos de la insttucidn.
13. Participar en el proceso de acreditacion en salud de la Subred 6. No programado. No programado.
Manltener, desarrollar e implementar la visidn y la misidn de la Subred e| NO
impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.
14. Presentar y enlregar informes oportunamente en los formatos) to da fechas de r ian epidemiclogica con calidad y su|Envio de fchas debidamente diigenciadas
avalados por la Secrelaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de uono:oﬁ envio a la USS Fontbon,
las actividades realizadas y sus respeclivos soportes: (Cronograma,
informes, enlre olros) 8. Presentacion y acompanamiento a las]
auditorfas internas y externas en caso da requerrsa. Partcipar|
act] &N procesos y de alencidn anle un evenlol
prioritaria de Salud Publica o alertas epidemioldgicas que se presente de Sl
manera critica en la Subred, seqin se requiera. Adherrse a los|
procedimienios internas para la solicitud de insumos necesarios en las|
lineas de accion, tenlendo en cuenla los __=mm==w=3m de! conlralo
PSPIC, manual de cor L yo demas
s

15. Realizar aclivi de N ylo por la pandemia Toma de mueslra a viajeros gintomaticos en el PMU del Terminal Aereo =i Fichas de nolicacion del evenlo COVID-19 y su
COVID 19 en e Distrito Capital en & marco del contrate PSPIC, Dorado. rd posterior envio a las USS Fontbon
disponiende de recursos lelefdnicos, tecnolégicos, de proteccidn| Verficacion en bases establecidas en el proceso para el manejo de la|Basas revisadss y con calidad uliizadas para &
personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco de| sl pardemia COVID-19. proceso del manejo de la pandemia COVID-19,

TOTAL A PAGAR Nimaro y letras): 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE ML SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS)

@zoc,dq@.

Fecha

SUPENisor:,

GOPI ASHRAYA DEVI DASI CC 53.102.203 DE BOGOTA A.

Pagine 1da 1



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GOPI ASHRAYA DEVI DASI ~ /

,

CC 53.102.203 DE BOGOTA

La suma de 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESQS, por concepto de servicios Profesional Enfermeria‘universitario 2 (operativo)

P

Durante el periodo de 01 al 31 de Mayo en conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacidn de servicios N° 3889-2021. ol

/JJ@H&@OO

GOPI ASHRAYA DEVI DASI
CC53.102.203 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 17414440754
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO. CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 53102203 GOPI ASHRAYA DEVIDAst | CL8ZNOSSDT2APTO | 5pea00s JHOPISAR@GMAIL.COM EXONERADOIA SO 50001688 21/04/2021 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
WF‘S‘-'AD PLANILLA | (DLA/MES/ANO) | PLANILLA 4 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S ERENTACION P ORI E: SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 N 11/05/2021 50573376 §7.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT = Obligatoria | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2,900 0 0 0 0 0 0 2.900 1
TOTALES PENSION -
Cotizacién Aporte io | Aporte Vi d Aporta FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT i e . . = 2 | DissMora | EET O D Total a Pagar ey
230301 Porvenir 800224808-8 3.700 0 0 0 0 [ 3,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié b Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 500 600 fa T i 600 6 500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados '
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R i IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.900 2.900
0 | [ [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 3.700 3.700
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
0 | 0 [ [ [ 0 [ [ ccF [ 0 0
ESAP ESAP [ [ 0
| [ [ [ Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 7.200 7.200

Est

RIVADO por parte de Compensar Operador de

Informacion




@gz compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
| PAG 2de 2|
= DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 53102203 GOPI ASHRAYADEVI DA | - 82NO 95072 APTO | 3988024 JHOPISAR@GMAIL.COM E‘:"Eml;;ﬁ" 50001888 10412021 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
RTIsCAt PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA F p
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
P ESEaRA o e TR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TR AR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 200104 2021-04 N el s §7.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE: INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No-de &ig‘! '5"'] oels cad. Voluntari csionai | Fonde i cod i Codige 1BC otros Aporte | Aports | Aporte
e Apalligos y Nombres ggjgﬂii!EEBE.e.si;‘Ei AFp | IBCAFP |Cotiachon | o apyas | Aportants | o |Pn C6d.EPS | BCEPS fygorypc| AL | BEARL S“’“""“" ccr [ BECCF | "Cer | parafiscalos| SENA | ICBF | EsaP | MEN
2 soduidad
-+ 53102203 DEVI DASI GOPI ASHRAYA 580 |N 230301 | 1.474.087 235.900 ('] a o o EPS008 1.474.087 184.300 14-23 1.474.087 3 36.000 o o 1] 0 o 0

0 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Cct | -
Este document
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1de 2 |

—_— ]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO mm mmyﬁuﬁmh CANTIDAD
cc 53102203 GOPI ASHRAYA DEVIDAS!  |CLBZNOSSDTZAPTO | 550505, JHOPISAR@GMAIL.COM B TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEACOS | upc
A s N_UDLE A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEN!
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 21/04/2021 50001888 $449.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ol UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 181.400 0 0 0 0 0 0 181.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado p et . Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 232.200 ] [} 0 0 0 0 232.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora ‘Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.400 35.400 0 W 135,400 354 {36400 | 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora thciie IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181.400 181.400
0 I 0 [ [ [ 0 | 0 Pension 1 232.200 232.200
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
9 [ 0 | 0 l 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ! | I SENA 0 0 0
TOTALES 3 445.000 449.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



@j;%icompznscr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

& : O D R AT E 2 i % : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
o 53102203 GOPIASHRAYADEVI Dasl | CL8ZNOISDT2ARTO | 5550054 JHOPISAR@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | uPc
"“ﬂ“g‘mu" PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ” o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 21/04/2021 50001888 449,000
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE. ¥ E INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. CCF PARAFISCALES
§ Voluntarl oo e Cotizacién 1|  Céd. l!.
3 Céd. m|c Al
No. | Tipo | |, mode Apeliidos y Nombres é §§!§=EHEE§EH§;§EE AFp | IBCAFP | Cotizaclén | o aqiagn | Apartants do ez Cod.EPRLLIBCERS. | vatortipo |- ARL [ TBCARL 5 Cotizacion | ¢28° | Bccer | Apene m"‘f.:'..‘-"é'n": ot | e oyt
1| cc| sato2208 DEVI DASI GOPI ASHRAYA 58| 0 | Nl | ] 230301 [ 1.451.100 | 232.200 ) a o a EPSODB | 1.451.100 | 181400 | 1423 | 1451100 | 3 | 35400 o o ) o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADQC por parte de Compensar Operador de Informacion



