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Sur Occidente E.SE.

.g .‘.,c.. ; “¢ GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION Fecha de
5 Subred hiegiada de ot WivhyICI0S (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA

Version 1

apiokiadén 9/11/2016

Cddigo:

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ :

TIPC DE DOCUMENTO: ccC _ X _ C.E _ NO. 52515467
CORREO ELECTRONICO: SILVIAENFERMERA@®GMAIL.COM CELULAR: 3204818636
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
_ P —— % Cenlra de| o | Centr % Centro de o Centro de g, |Centrode %
CENTRO DE COSTOS: L— o ode coslo costo coslo
FOD9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: — DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 550004800406367 — PENSIONADRO [NO

. INFORMACION PARA EL PAGO Dmp.\nOz._.?;._.O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /

3624-2021 L

N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4

NUMERO DE CDP

FECHA 2910412021

NUMERO DE CRP

FECHA

30/04/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

SECOP Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC ,dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DIA MES 7 AND DIA MES ANO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 5 et 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS _ PIC RESERVA DE GLOSA 2% _ %

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad
anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

¥ pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894,341 )
VALOR EJECUTADO $8.894.341 d
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2232442

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 aj
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios Inferiores a $2,271,315 el valor para IBC|

5
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION gOWN_.Me.W_MM_..CO ARORTE _“MMw_Oz 8% NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
5%
9419232751 908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

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

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

“dvios dopg

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ

NOMBRE y FiRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| RSN 10005 radaisat ve servicion qo sawwe | INFORME DE ACTIVIDADES PORORDEN Fecade, | e

b Sur Occidante E.5 €. e DE PRESTACION DE SERVICIOS aorobagitn )

X 2 ¥ Codgo: 04-02-FO-0003
(Tbicacién del Semicia; “VEP — [Sedo: FONTIBON
Dia Mes i Dia Mes | Afio

. DE CONTRATO: 6242021
No. DE Cf 202 Periodo certificado desda el 1 5 2021 a 31 5 | 2021
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ c.c: 52.515.467 | DE BOGOTA

OBJETC DEL CONTRATO:Piesly’ sorvtins e 2puy0 3 ia gesitn adminiskalia /o ass'enclar & & 07ea de PIC dentio de ks (erentes procesis y IPairenks 0 [ Sored Figraaa ge Servicks 0o Said Sur Ocodonte £ S E. 02 srverdo 3 TEqerTIEtD PSSO

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: S1 __X

!;20

NO Serviclos: SI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROG
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ejecutar los insamientos l6cricas ,anexos operslivos e
instrucitivos definidos por la SDS y fa institucion.

1. Base corsobdado pasajro sintomatico diigenciadas MAYO),
2021

2. Base de vuelos charler  MAYO 2021

3. Base de aeronaves dilgenciadas MAYO 2021

1. Base consoiidado pasajro sirfomalico diigerciadas MAYO 2021
2. Base de vuelos charter MAYO 2021
3. Base de aeronaves diigenciadas MAYO 2021

personal qua permitan implementar acciones ordenadas en el marco de
%os prolocolos, guias y ineamientos emanados por e nivel distrital, para
'a identilicacion y atencidn de casos nuevos y biisqueda da contaclos

s1 4. Formalos de conurecacion de riesgo MAYO 2021
4. Formatos de conunicacion de riesgo MAYO 2021 5. Baso de viajgros zonas de riesgo  MAYO 2021
5. Base de viajpros zonas de riesgo MAYQ 2021
2. entregar al referente 1os [= al 1. Entrega Base goneral consalidado de bases del mes de MAYO! 1. Entrega Base general consofidado de bases del mes da MAYO 2021
subsistemna asignada frente a cuampanyiento de metas y criterios de si 2021
calidad.
3- Recepcion. verficacion, pre-ceitica y entrega de fichas de notificacién 1.Toma de lemperatiracaplacion de pasajeros en paises de| 1.Toma de lemperalira,caplacion de passjeros en paises da fiesgo
de los diferentes subsistemas de VSP. sl fesgo
4- Realizar la bisqueda activa comunilaria (BAC) con sus impicaciones 1. Ervio de regislro de pasajeros sirdomdéticos en Consolidado 1. Erwio de registro de ticos en C lo General de Aeronaves.
barrido de casa, verficacin do esquema de vacuras y forlalecer el General de Aeronaves. 2. Base comsofidado diario de aeronaves, envio base de datos, Base de vueles charter del
cumplimiento del esquema en las pobiationes vilnerables. 2. Base consolidado durio de seronaves, envio base de datos, mes de MAYO 2021
Base de vuelos charter del mes de MAYO 2021 3. Enlrega de registro da firmas como soportes de comunicacin de riesgo reaizada en
3. Entrega de registro de fimas como soportes de cada tumo, ionencuesta a proveriertes de los paises en alerla de COVID
s) de riesgo realizada en cada humo, aplcacion encuesta a pasejerns | 19
proveniendes de los paises en slerta de COVID 19 4. Se reaiiza envio de registro fotogréfico del mes de MAYO 2021
4. Se reafiza emvio de registro folografico del mes de MAYO 2021 | 5.Caplacién de gestante Vesificacion.
5. Captacion de geslane Verificacion
5.Realizar Bloqueos de vacunacidn para verificacién y actualizacion del 1. No aplica para este mes 1. No aplica para esie mes
esquema del vacunacion. NO
& Responder a s disporibifdades y a la activacidn de wrgencias y 1. Se reabzan actividades en proyecto de acciones infegraies def 1. Acciones reakizadas se rotacionan en el Bhro de actas de cada funo.
emergencias en satud pdblica en farma intlegral y oportuna. purios. de enlrada los dias}
SE [1246.7.10,12,15.16,1.20,21,24,26,29.30 de MAYO 2021
7- Articular y genersr la aclivacion de nitas con otros profesionales del 1. Se realizé canalizscion de pacientes al Centro Medico 1. Se realizd canalizacion de pacientes al Centro Medico Colsanilss Ei Dorado.
4rea del seclor y de la red sur octidente, que infervengan, estudien y st Colsanlas El Dorado.
laliendan los evenlos y poblacion de interés,
8- Asislir y participar en las rewrsones programadas al inlerior del 1. Se asistio a areurion de grupo reunion de vsp ol dia 14 deld. Acta ¥ istados de asistencia. |
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra mayo det 2021 2. Acta y istados de asistencia
instilucionales kicales y distriteles sobre el drea de inferés y que gencren 1
construccion def conocimiento socialzando posterionmente I -
informacién obterida.
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema asigmado 1. Se realz6 actuaizacion de bases de reporte diarios fisicos y| 1. Se reabzd sclualizacion de bases de reporte diarios isicos y magnético defi mes. de|
magnético del mes de MAYO 2021 MAYO 2021
sl
10-verificar concordencia fisico! mageélico da la buse de dalos del 1. Envio via correo elechidnico base de datos Envio del mes dej 1. Ervio via coreo electionico base de datos Emvio de! mes de MAYO 2021
subsisterna asignado cumplendo con criterios de calidad {oportunidad, MAYOQ 2021 2. Emvio registro folograficodel mes de MAYO 2021
veracidad completitud. 2. Ervio registro fotografico idel mes da MAYO 2021 3. Envio malnz de segumiertode! mes de MAYO 2021
3. Envio matriz de seguimientodel mes de MAYO 2021 4. Base © i de diario de soportes y emnvio base del
s1 4. Base de 2 diario dey datos del mes de MAYO 2021
sopories y envio base de datos del mes da MAYO 2021
1-Participara en pre-auditoria de soportes lisicos sequimienta telalénico 1. Aclay listado de asistencia cedificacion. 1. Acta y kslado de asislencia cerlificacién.
y concurrente al igual que fa ion de planes de ienio segin] sl
corresponda.
12.Realizat ia gostion del archivo dacumental asignado cumpienda con 1.Comuricacion de 1iesgo y Registo Fy ico de! mes de 1.C Vde fiesgo ¥ Registro Folografico del mes de MAYO 2021
la norma da gestidn documental eslablecida por la institucion. st MAYO 2021
13. Entregar al referente Backup de informacion en magnetico de maners 1.Saprte en DRIVE de las base de Aefonaves, base de F 1.Scprte en DRIVE de ks am@m .mm Aeronaves, base de sintomaticos.
mensual. S sinfomaticos.
14. Apoyar las jomadas , everlos y olras aclividades de inferés en Sai 1.Conlingencia por COVID -19 1.Contingencia por COVID-19
Pilifica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios|
da i6ny tormuciacion por la SDS, actores socidles | S
e institucionales o entes externos compelentes.
= y —— " 1. Se realiza seguimienio leleldnico a USUBNOS POSItiVOS Y 1. Se reaiiza seguiniento lele{6nico a usuanos posilivos y conlactos ditectos, difgenciendo
15.Realizar actividades de contencion yic miligacién por ls pandemia i : i
GOVIO 19 en ef Distrita Capital en ¢ marco del carlrato PSPIC, Mcﬁibﬁoy 5 directos, digenciando base de drive, formatos en fisico | base de drive, formalos en fisico a diario
dispaniendo de recursos telefbnicos, lecnoidgicos, de protecaidn 5 o

MOUEAS COMPLE TS CECULA Y FRIMDEL

CONTRATSTA,

: §2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS_PESOS MC

; Fecha ddmomaass Furms & recbi Sreniscr %&‘\N&J‘




DOCUMENTO EQUIVALENTE N* 05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ

CC 52515467 DE BOGOTA

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y DOS PESOS M/C por concepto de servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA TECNICO 1, durante el periodo del 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad

con lo establecido el contrato de prestacion de servicios N* 3624-2021

.w;cho \r.&cm&

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
CC 52515467 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO  550004800406367



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DAT(S GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciuda 3-Departamento Teléfano Exuner:cd:_SENA e
€C 52515467 LOPEZ JIMENEZ SILVIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i DIAG 76 134 8O SUR 30GOTA-BOGOTA D.E. 7313637 Ne
DATS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioco - Clave _—Tipo Fecha Pago

Persion Salud * Pago Planita .~ Planilla Limite Pazo Banco Dias Morz Valor

2021-34 221-04 : 986062772 9413232751 ! 1 2021/05/18 ~7 2021705/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP 'ADMINISTRADORAS: 1) : 1 §145,400 8 S0 §145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $2 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200 $2 S0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,79¢ 5 1 $22,200 b} 50 $22,200
EPS | ADMINIS 'RADORAS: 1) 1 §113,500 53 S0 5113,600
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $113,500 $3 $0 $113,600

$281,200

2021/05/10 10:38 M
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idantificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciuda 1-Depart: mento Teléfona Emner?cd;_SENA e
€C 52515467 LOPEZ JIMENEZ SILVIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 76 19A 80 SUR 30GOTA-BGOTA D.E 7313637 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1
Perioco Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planil a Planilla Limite Pajo Banco Dias Mor: Valor
2021-M4 2021-04 986062712 9417232751 i 2024/05/18 2021/05/11 | BANCO DAVIVIENDA [ §281,201
LIQUIDACION DETALLADA IDE APOFTES
EMPLEADO PENSION SA/.UD CCF RIESGOS PARAFISZALES
No. | Identiicacion Nombres Codligo |Dias 1BC nporte Codig> {Dias 1BC Apor'_e odige (Dias IBC Aporte Codis;o |Dias IBC Aport2 Dizs 18C Aporte
. 908,526 g0 908 600 0 0 508 00 0 0
Centro de Tratajo: PRINCIPAL ( 1. Afillados) $908,526 $145,40 §508,526 513,600 50 $0 §708,526 $22,200 52 S0
Cludzd: BOGOT#A Depto: BOGOTA O.E. ( 1 Afiliacos) $908,5226 $145,430 $508,526 $-13,600 50 50 $08,526 $22,200 42 so
1 Jcc I.-za- 5467 lmr—sz stvi Pmm [ 3 $908,576 swn400| epse0f 30 908,526 113,600 3 0 so| senf 20 5908,526 s12,200( 0 @ 50
Totsl Afiliados( 1) $908,576 $145,470 $508,526 $° 13,600 50 50 $908,526 $22,200 83 50

Pagina 1 ce2
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