CE

kil RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
Sl e it ! SERVICIOS (OPS} PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de aprcbacién 91112016 AN
& .
S - - . ’ ) ALCALDIA MAYOR
,- Eﬂgam Cédigo: 15-02-FO-0002 OF BOOOTA .G,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DELIA YANNETH CAMARGO MADERO
TIPO DE DOCUMENTO: cC _ X _ CE _ NO. 52359400
CORREOQ ELECTRONICO: kamarg: 19 @hamat sem CELULAR: 3127522680 \\\
4
-
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0§ i
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cen
Centro de Centro ro Centro de
Fi R Ceniro de costo % hil % lyecosta| * | de % costo % Centro de costo %
‘ cost
FOOD9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 410107353 PENSIONADO No
5 INFORMACION PARA EL m.)m.u DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3872-2021 \ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4 <
. ¢ /
NUMERO DE CDP 626 FECHA 2010472021 NUMERO DE CRP 2raas 7 FECHA 30/04/2021 7

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y Eo.n.o&:_ma:.ou de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO HASTA DA MES ARO_
PERIODO GERTIFIGADO! DESDE
01| 5 2021 L 3 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2232.442
TIPO DE SERVICIOS ‘ PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES: (D1 idades,li

debe allegar los soporles.

de maternilad y pagos por porcentajes.O cualquier otra novedad qua repercula en el pago de honorarios,alivios tibutarios)es de anolarpae que los alivios iibutarios se

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341 g
VALOR EJECUTADO $8.894.341
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elint

o isor del CERTIFICA QUE:

p

Se verifica el cumplimiento d;
legal vigente. 1

el minimo valor de los aportes al sislema 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

J APORTE /
Nimero de Planijla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION NIVEL ARL - APORTE ARL TOTAL APORTES
/ 12% IBC ™ « ’
1037107638 908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Begotd el mes de MAYO del afio Dos Mil veintiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinents. Cordialmente.
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DELIA YANNETH CAMARGO MADERO

HOMBKE y FIRMA DEL CONTRATISTA

DIANA MARCELA MARTINEZ YATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocar y sjecutar icos ,anexos
aunixa # Instrucitivos &?&Svﬁrmnﬁmr

1. 58 ejecutan las acbvades del mes de Mayo de scuerdo of de.

Mantsnimierto y fartalecimientn de ia estrategia de vigiancia epidemioldgica puntos de
ontracta terminales portuarios

18 Mayo 2021,
2. Base de & ggﬂrnh-!!nuam_
3, Formatos de comunicacién de riesgo Mayo 2021,

2- Semanalmente entregar al refacents los productos.
comespondientss el subsistema asignada frents &l
E!Eno.:&ﬁu criterios de calided.

1. Soportes da envid via web de Consolidado general da seguimientos COVID 19
| Asropuero intemacional el Dorado.

1. 5o realiza y 30 omvi6 da forma oportuna el nforma diaro del
conso¥idade general de seguimiontos COVID19 mes da Mayo 2021.

3R 160, pre-critcay do fichas
de nolificacion de los diferentes. _Eﬂ-n!.-ﬁaa-(wv

1.Toma de temperstura captacion de pasajeros de paises de flesgo

1.Toma de temperathura,captacion de passjoros de paises 0 riesgo

4- Reafzar la bisqueda activa c: Rairﬁw»nvoo.. sus

ias poblacionas vuiperables.

50

1.Busqueda de pasajeros sintométicos y su canalizacidn a Centro Médico Colsantas el

Dorado , para valoracidn medica.

2 Revision da general de peronaves
. En bty

,..Sr..i.&_aq_ii!ﬁnz?qsn bordo.

parte sanitaria de vuslos

| canaiizacion al punta da PAI, signos y sintomas de kes mismas s.-.aaa. s y slertas

ambientsles. (n=250).
ragistro folografico los diss 10, 20, 30 de Mayo 2021.

4.5e reakiza ervio do

@ a Inmigracidn se debe verificar a | Mayol 2021

s |4, Se reakza anvia de registro fotografica fos dias 10, 20,30 de Mayo

1. Envio de registro da pasajeros sintomatica
de Asronaves.
2. Base consolidado diavio de ssronaves y emvio base de datos de

s en Consclidado General

3. Apficacion encuesta a pasejeros proveniantes de los paises en alsrta
de COVID 18

2021,

in nizar Bloqueos de vacunacidn para verficacién y

1.58 caplay s cansizan al punto de vacunacion del Astopuerto Intemacicnal

1Ha se programa para este mes

actualizacion del esquema del vacunscién. NO

8- alés d ol proyecto de de puntos de entrada los. 1. Acciones reafizadas se relacionan en el ibro de actas da cada umo.
ég*ggissho—&to-!g st n-m_unn..__ 10.12,15,46,18,20.21 m;uw.wo‘won-iﬂﬁwom_ 2.5e reakiza envio de registro fotogrifico los dias 10, 20,30 de Mayo
integral y opartuns. 2R de reakzacién de de riego los diss 10, 20y 30 de Mayo [2021.

2021,

7- Articuiar y general la activacién de nutas con obios
profesionales del drea del seclor y de la red sur
ceckdents, que intsrvengan, estudien y aiendan los
eventos y poblacion de interis.

sl

1. Se raaizd canalzaciéna Vigjeros af area del Conlro Medico Colsanitas El Dorado, ti se
requiare

1. Se realizd canalizacién da pacientss al Centro Medico Colsantas El
Dorado.

8- Asistr y participar en las reuniones programadas ol
!nuao.n..;unvnln omitd PAJ, COVES, COVECOM) y

espacios extra instlucionales locales y distritales sobre
_k- de intards y qus generen constiuceidn del

obtenida.

1. Su asisbé a reunién d linea 14 do Mayo 2021

1. Acta y istados de asistencia.

S- Realizar apoyo administativa del subsistoma asignado

Ll

1. So resfiza actualizacién de beses de reportes diarios de canalizacion de pacientes,
comunicacién de riesgo.

1.5e realizd achuafizacion de bases de rapara diarios fisicos y
magnético mes Mayo 2021,

10-verificar concordancia fisico/ magnético da fa base de
datos del subsistema asignado cumplienda con criterios.
da verscidad 5

51

So reakizé omid de forma oportuna de los siguisies Soportes.

1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20y 30 de Mayo 2021

2. Registro Fotogrificos de reaizackin de comunicacién de fiesgolos dlas 10, 20y 30 de
Mayo 2021.

3. Matriz de seguimiento de prsajeros con aiguna sintornatologia los dias 10, 20y 30 de.
Mayo 2021,

1. Envio via comao electrénico base de datos Envio los dias 10, 20y 30
da Mayo 2021

2. Envio registro fologrfico los dias 10, 20y 30 de Maya 2021.

3. Envio matriz de seguimients los. dias 10, 20 y 30 da Mayo 2021

11-Participara en pre-suditoria de soportes fisicos.
-aﬁ!!sn_-ra..l y cencunents o_.q:-_il_n

da planas de segin
|conesponda.

st

1. S8 enlroga soportes en pre eudono da las acciones realzadas en el mes de Mayo dal
prayecto mantenimionta y fortalpcimiento do la estrategia de viglancia epidemicldgica en
puntos da sntrada terminales portuarios

1. Acta y istado de asistencia certificecidn.

12Re l‘rn-uan:n-_!.._ta documental asignado

Sl

1 Entrega de soportes los dias 10 20y 30 de Mayo 2021,

1.No aplica

13, Entreger of refaronts Backup da informacién en
magnetica de manera mensus),

sl

1.Aschiva Fotografica , base de Aerclingas, base de sinlomaticos

1.Soports en DRIVE de base de Acronaves, base de sintomalicos.

14. Apoyar las jomadas , eventos y obas actividades do
intecés en Salud Pibfica, cuando sea requerida por el
Hospital y paricipar en los espacios da planeacion y
formuelacion programados por la SDS, sclores sociales 8
instiucionales 0 entes extemas competantes.

8

1.Contingencia por COVID 2021

1 Contingencia por COVID 2021

15- Reakzar actvidades da cortencién y7o miigacion por
a pandsmia COVID 19 en el distrito Capkal sn el marco
del contrato PSOC, disponiendo de recurSsos

los protocolos, guias
igv!-rsoi?ﬂ&:ulguu casos

S

e B e th Cama

seguimisnta telafénico a usuarios positivos y contactos directos, dligencianda

1. No se programa para este mes.




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2021-05-10, 10:40:24 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2021

Periodo Servicio: _-abril-de 2021

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1037107638

8836491340

@

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DELIA YANETH CAMARGO MADERO
Documento CC52359400 Direccion CR 10B #48 H - 83 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127522680
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP : |JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e [ ] s (ST e [ ] e | 3w - [ im] e [ m ] wwmw ] e e -
coszsonn  [DELAVANNGTH CAMARGD = 00 f J | 'L i J | r | jo ;::30 :lmo;m;m&wgmn . $908526|  § 145.400| (EPS005) EPS SANITAS Smszﬁi saeos| 24 5908528 § 22.200|(NIN.CC) NINGUNA CCF 59| 5o s0 sof 50 50 s 201.200]
IL.TOTALES
IBC Ponsién |~ 18C Salud 1BC Riesgos 1BE Cajas Aportes Punsion | Aportus Salud | Aportes Rivsgos| Aportes Cajas | Aportes Sena |  Aportes ICBF Srthen Min e on | Licencias, ] ‘Sle’_BET:R%TSﬁE»IQSE:g ToRosts | TOTAL oraL
: : ; i a Favor) EPS MORA DE MORA
5932,5261 $908.526/ $908.526| SO’ § 145.400, $113.600 $22.200 $0| $0 $0 $0| $0 50 $0 $ 281.200 $0 $281.200
§ . g
Fagina 1 g€ 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 342 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6€ 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 8€ 50 - Resto del Pais: 01800C 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de jo SIMPLE?

Antes de imprimir, aseglrese gue sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente esté en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° om\momm\

7
o

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 0.0QOmZ,_.m E.S:E,

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DELIA YANNETH CAMARGO MADERO

C.C: 52359400 DE BOGOTA

La suma de 2.232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos mil
pesos M/C, por concepto de servicios Auxiliar de enfermeria Técnico 1

Durante el periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad €on lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 3672/2021. 4

<

nU@fQ ﬁQﬁFt; 9929303
DELIA YANNETH CAMARGO zSummo

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

NUMERO 410107353



