Versién 1

Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
S b SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de 09/11/2016
* aprobacién {
— bttt : i ALCALDIA MAYOR
et Gédigo: 15-02-F0-0002 | i NOGOTAD.C

INFORMACION DEL CONTRATISTA : \

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] DELIA YANNETH CAMARGO MADERO .\\ Ly
z
TIPO DE DOCUMENTO: cc _ X _ CE _ NO. sasseq00 V7
CORREO ELECTRONICO: isamarae:1&dhalmailcom CELULAR: 3127522680
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC 3 SEDE: Fontibon
Centro de Centro Centro Centro de Centro
IGENTRO DE COSTOS: Senlio de coelo % costo % de costo & de costo 2 costo 3 de costo %
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: 4 Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ \... 410107353 _ PENSIONADO _ No
743 7
_zmomio_oz PARA EL PAGO DEL nozw TO v, ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /
NUMERO DE CONTRATO Y 5mmzns\ awr220 4 \\ N° DE PAGOS DEL CONTRATO \ 3DE3
‘ 7 7
NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21385 FECHA 31/03/2021 \\

Prestar se vicics de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: _ | procesos y pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
J al requerimiento institucional.

7

# P
. DIA [/MES / ARO HASTA D, MES/[ ARNO
PERICDO CERTIFICADO: b DESDE g m [ 7
o1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442 %\
TIPO DE SERVICIOS PIC — RESERVA DE GLOSA 0% . $0
OBSERVACIONES: (D idades,li ias de maternidad Y pagos por por jes.O cualquier otra dad que r en el pago de honorarios,alivios tributarios)es de
anotarpae que los alivios tributarios se nmg allegar los na?imm
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 $6.661.809
VALOR EJECUTADO ¢ $6.661.899 \\
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 \\
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minima 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
Namero de Planilla \ IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION12% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
IBC
1036357459 ¥ $113.566 7 $145364 3l $22132 - $281.062

Dado en Bogota el mes de >mx__- del afio Dos Mil veintiuno(2021). _..msmx_«..»mzoq para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

&r\\m Dehia Yaanedh Oo.ﬁaﬁwo

_u__)zh—sbwnm; MARTINEZ YATE

DEUIA YANNETH CAMARGO MADERO
NOMBRE y FAMA DEL SUPERVISOR: HOMBRE y RRMA DEL CONTRATISTA
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h INFORME DE >ni<..0>umw POR ORDEN
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03/04/2017
W e §* EREATACION Qb/eRVICIOn 04-02-F00003 , :
i L i W SRR VA RN e S e i - B
56 & 4 P
Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONTIBON £
7 7 ] q
i Dia Me: Af A Mes Afio
3 k 72-2021

No. DE CONTRATO: ; 3872- vod_oqo certificado desde el i IoMm 2021 | 04 7 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: El INETH CAMARGO C.C. 52.356.400 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciar 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

integral y oportuna.

2021 -

2. Registro fotografico de realizacién de comunicacién de riego los dias 10, 20 y 30 de Abril

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: 81X NO NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Thosnis AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos 1. Se ejecutan las uﬂannou del mes de Abri nu acuerdo al .=nm3_o2o del proyecto de 1. Base idado pasajero sil ico di iadas Abril 2021.
operativos e instrucitivos definidos por la SDS y la Mantenimiento y dela de vi 6gica puntos de 2. Base de aeronaves diligenciadas Abril 2021,
institucién. sl entrada terminales portu; 3. Formatos de comunicacién de riesgo Abril 2021.
2- mmawan_saz.w entregar al referente les productos 1. Soportes de envid via web de C general de COVID 19 Aeropuerto| 1. Se realizé y se envié de forma oportuna el informe diario del
cor al ignado frente al 51 internacional el Dorado. lidado general de seguimi COVID19 mes de Abril 2021.
cum _a,mio de metas y criterios de calidad.
3- Recepcién, verificacién, pre-critica y entrega de fichas 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo
de notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. sl
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus’ 1.Busqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizacién a Centro Médico Colsanitas el 1. Envio de registro de p en Ci General
implicaciones barrido de casa, verificacién de esquema Dorado , para valoracién medica de Aeronaves.
de vacunas y el del en 2.Revisién de declaraciones general de aeronaves (n=19) parte sanitaria de vuelos 2. Base consolidado diario de aeronaves y envio base de datos de Abril
las poblaciones vulngrables. internacianales. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a inmigracion se debe verificar 12021
la notificacién de pasajeros enfermos a bordo. 3. Apli encuesta a pasaj p de los paises en alerta
3.Comunicaién de riesgo a viajeras, proveer informacién de prevencién y medidas de auto  |de COVID 19
sl cuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo de enfermedades  |4. Se realiza envio de registro fotografico los dias 10, 20,30 de Abi
trasmisibles y vectoriales o demds alertas epidemiolégicas. Como Sarampién, Fiebre 2021.
amarilla, s del Ebola,COVID 19 con métodos de prevencién a través de vacunacién y
canalizacién al punto de PAI, signos y sintomas de las 3.»33 enfermedades y alertas r
ambientales. (n=250). 4.Se realiza envio de
regisiro fotografico los dlas 10, 20, 30 de Abril 2021. 3 i
5. xnu_nm- m_nacuon de vacunacion en_n verificacién y 1.Se capta y se canalizan al punto de vacunacién del Aeropuerto Internacional 1.Mo se programa para este mes
del esq del NO !
6- der a las disp: y a la activacién de 1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de entrada los 1. Acclones realizadas se relacionan en el libro de aclas de cada turno.
| :Em:nwﬂ y emergencias en salud pablica en G::w sl dias 3, 4, 6, 8, 9, 12, 14, 17, 18, 20, 22, 23, 26, y 28 de Abril 2021 2.Se realiza envio de registro fotogréfico los dias 10, 20,30 de Abril

2021,

7- Articular y generar la activacién de rutas con otros
profesionales del drea del sector y de la red sur
occidente, que intervengan, estudien y atiendan los
eventos y poblacién de interés. 1

requiere

1. Se realizé canalizacidn a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas El Dorado, si se

1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro Medico Colsanitas El
Dorado.

8- Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y
en espacios extra institucionales locales y dislritales
sobre el 4rea de interés y que generen construccion del
A, FEAE o ) 1a %

obtenida

1. Se asistié a reunién de linea 08 de Abril 2021.

1. Acta y listados de asistencia.

9- Realizar apoyo administrativo del subsistema

1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de canalizacion de pacientes,

1.8e realizd actualizacién de bases de reporte diarios fisicos y

9»_:5_ para la identificacién y atencién de casos nuevos
y busqueda de contaclos

asignado. sl comunicacién de riesgo. magnético mes Abril 2021,
10-verificar concordancia fisicol magnético de la base de Se realizé envib de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envlo via correo electrénico base de datos Envio los dias 10, 20 y 30
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios 1. Base Consolidado de Aeronaves Fa dias 10, ua y 30 de Abril 2021. de Abril 2021.
de calidad (oportunidad, veracidad completitud. ficos de reali de i6n de riesgo los dfas 10, 20y 30 de  |2. Envio registro fotagrafico los dias 10, 20 y 30 de Abril 2021.
sl 0 3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y 30 de Abril 2021.
3. Matriz de de pasaj con alguna los dfas 10, 20 y 30 de
Abril 2021,
11- mn:.o.v!m en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega aovo:$ en E.. auditorio de las acciones realizadas en el mes de bv:_ del 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
i telefénico y aligual que la sif y fortalecimiento de la gia de vigil, en

generacién de planes de mejoramiento segan E:Em de entrada terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignado 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 30 de Abril 2021 1. No aplica
cumpliendo con la norma de gestién documental sl
establecida por la institucién,
13. Entregar al referente Backup de infermacién en 1.Archivo F fico , base de Aerol base de 1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de sintomaticos.
magnetico de manera mensual. sl .
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de 1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
interés en Salud Pablica, cuando sea requerido por el Y
Hospital y participar en los espacios de planeacién y sl
formuclacion programadas por la SDS, aclores sociales e
institucionales o entes externos compelentes. g
15- Realizar actividades de ylo por 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y ¢ directos, do |1.Nose para este mes.
la pandemia COVID 1 en el distrito Capital en el marco base de drive. \
del contrato PSOC, disponiendo de leféni .
tecnoldgicos, de proteccién personal que permitan g
implementar acciones aao._unmu en el marco de los sl “

tocalos, gulas y nl por el mivel

Fecha : dd/imm/aaaa Firma de recibido supervisor:.

S2. 24 400




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

- DEBE A:
A

DELIA YANNETH CAMARGO _<_>D.mxo

C.C: 52359400 DE BOGOTA

La suma de 2.267.869 Dos millones doscientos sesenta y siete mil ochocientos sesentay nueve
pesos M/C, por concepto de servicios >cv__@«\mm enfermeria Técnico 1

Durante el periodo de 01/04/2021 al 30/04/2021 "de conformidad no-u\_@mmmmﬁ_mn.ao en el
contrato de prestacion de servicios N%3672/2021.

: .JHVQ\fQ QDD m\,h _L ®\Q.\59a ®)
‘.._ﬁum_._> YANNETH CAMARGO MADER

C.C: 52359400 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS: BANCO DE BOGOTA

NUMERO 410107353



AUTOLIQUIDACION

/ R =
| = I PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC - |
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i S I m p ea Fecha creacion reporte: 2021-04-12,10:12:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036357459, %

|
I Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8836491340 |

i
s e ~ PAGADO 12/04/2021 “ <

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DELIA YANETH CAMARGO MADERO
Documento CC52359400 Direccion CR 10B #49 H - 83 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127522680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal T A Identificacion - P s -
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ..l Pensiongs Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B B I B P e e I ol e o el o ) B
CCszmeon | [OELIA YANNETH CAMARGO 9 o I | l | I i u]ao 30| 0 |(2a0301) PORVENIR $008.526|  § 145.400| (EPS00S) EPS SANITAS swes2s| $113s0 2438 $008526|  §22200|(NIN-GC) NINGUNA CGF 50 0 o sof so sof 5281200
HLL.TOTALES
|BCPensién | 1BCSalud | IBCRicsgos | 1BCCajas | Aportes Pensin | Aportes Saiud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Apon- e e A el Y Do Seneaes e | ITeAESES | TOTALEINAL
v a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908,526} $908.526 $908.526] $0 $ 145,400 $113.600 $22.200) $0 $0 $0 50 $0 50 $0 $281.200 so|  $281.200
Pagina 1 ge 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66:69 - Bucar 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto d;sl PPais: 018000 971 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE! JE! Poder
de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



