Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE .* Y
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR TESORERIA Fecha de T
[} il aprobacion ALCAL DIA MAY Oft
A Cédigo 1502-FO-0002  DHNOGOTADC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
r
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1019046345 m-\ -
CORREO ELECTRONICO: CELULAR 3222527870 ,..W\Q
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro Centro Centro de Centro
CENTRO DE COSTOS: [Eeias decosia . costo % de costo & de costo % costo & de costo o
FO08K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AVVILLA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ . 658830464 PENSIONADO _ Mo
INFORMACION PARA EL PAGO nnm_. .(Oz._“vh\qo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3677-2021 .\ N DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE a\
NUMERO DE CDP 626 FECHA _ 29/0472021 NUMERO DE CRP 27449 FECHA 30/0472021
Prestar servisios de apoyo a la gestién 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.
27
s\\
oiA | MES | o | mes”| afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 m\. 2021 5 2021~
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232 442 w\\ -
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $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 iributarios se bede allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8,894,241 \
VALOR EJECUTADO 8,894,341 \\
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $2232.442 7
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR : : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los apartes al sistema de segufidad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios inferiores a $2.271315 , el valor para IBC

debe ser sobre un salario minimo legal vigente F r

APORTE
Nimero de Plani Y IBC DE COTIZACIO PORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
¢ y 1BC oz a
94130614187 08526 | 7 113560 ¥4 $145.354 3 g " snan $281.062

Dada en Bogota en el mes MAYO %?Dﬁ Mil Veintiuna (2021) Le anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente.
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MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
WOMBRE y FEMA DL SUPERVISOR: NOMBRE y FEMA DEL CONTRATISTA
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Versién z

ADES MR FERE BECESA
SHONBRE SOLPLETD CEDULA ¥ FRMA CEL CONTRANSSA, m_C— .N

FehuL dy 030412017
.u w&.?_ _nu.kf: Seriiat o Seud NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
SNBSS IANT 2
T swocidenet st Cadigo 04-02-F0-0003 S — LR
Ubicacitn del Servicio: Ivse m\\ Sede: FONTIBON
. | [ - Oa | Mea” | Ahe | a Dia Mes I afe
No. DE CONTRATO: i 36772021 \\. { Paiota cartficadodesde o i _ = -
| | 1| 5 {200 | 3 5 T 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA .\\ [c.c. | 10105 DE BOGOTA B
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS “ !n.vuﬂﬁ.—o.w Mz.—zmo_nbOo
O = t miec ]
1. Se sjecutan fas activades def mes da MAYO de acuerda al Eneamienyo del 1. Base i MAYO 2021,
uﬁmﬁ*&aﬁ“a- ﬂmm.-ﬂawu“.mﬂ:ﬂw:!ssw Pptealiony st proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento de t estrategia de vighancia 2. Base de seronaves E%Rn&a MAYO 2021,
L ¥ purtos de entrada lerminales portuarias 3. Formalos da comunicacion de riesgo MAYO 2021
2- Semanaimente entregar 3l referenta jos productos comespondientes al s 1. Soportes de emad via web de Consoldado general de seguinientos COVID 19 1. Se realizd y se envid de forma opartuna el informe diario del conselidadol
subisistena asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de caidad. Asropuerto internacional el Dorado. general de segumientos COVIDI® mes de MAYO 2021
Wﬂﬂﬂﬂﬂ Sebstitsria e SuNaL e Mientpn e 8 1.Tema de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de fesgo
’ 1.Busqueda de pasajeros sintomalicos y su canalizacién a Centra Médico Colsanitas S
el Dorada , para valoracidn medica, z a . 2
2 Revtsibn de dectaraciones general de aeronaves parte sandaria de vuelos o e e/ e pasajarus mirtoriiiioos T Gonsolda o Gghere e
| nternacionales. En tiempo real cuande la tripulacién ingrese a inmigracién se debe
fmn-.u&wggﬂcﬁuﬁiin:u.m)n:oana!sx:gm veriicar la rolificacidn de pasajeros enfermos a bordo. Wwﬂﬁﬂwﬂﬁ&gﬁuﬁgﬁ. Ve EME R 102028
n!&nun_»ﬁ .a.@uqa:n: un_ﬂnsﬂm foriaiecer ol sl 3 Comunicaidn da riesgo a viajeros. proveer informacidn de prevencién y madidas da 3. Enlrega de regisico de frmas i e curmoBice, i
!.r.!.ﬁi &4 auto cuidada para viajeros, especiaimente a quienes viajan a zonas de riesgo de E&HMWZBB, agnnuonﬁomoms o ¥ .M-.oca
enfermedades Irasmisibles y vectoriales o demis aletas epidsmigiégicas. Como a.nwwaswisﬁoo“wssm H 2 a pasajeros provenientes
Sarampidn, Fiebre amarifla, efmimwlunﬁr._cvmngio%«%giﬁf-
través de vacunacién y canalizacion 3l punto de PAI, signos y sintomas de s 4. Se realiza emvio de registro fotogrifico del mes de MAYO 202t
frismas enfermedades y alertas amblentales.
4.Se realiza envio de registro fotografico de MAYO 2021
wmﬁﬂ!nﬂoﬁnnow“u? il il =dio St 1.Se capta y se canalizan al punta de vacunacion del Asropuerto Intemacional 1 No se programa para este mes
1. Se realied actividades en el proyeclo de acciones intagradas de punios de i
5. Respander a las dsponibiidades y a la aclvacién de wgencias y griratalox 633 §89.11.1314.17.1922 23,35 272031 de MAYO 2024 Sfrnas nyas o elchosn i b de mten k. eHN AR
« a5 en salud pobica en forma integral y eportuna. L 2. Registro da 60 de riego de MAYO 2021 el e mpitin legrd 40
7- Articular y generar la activacion de rulas con olros profesionales del drea . : & 2
del seclor y de la red sur cockdente, que ntervengan, estudien y atiendan los s cwﬂw%n_.oug canalzacion @ viajeros 2) area del Centro Medico Colsanitas E1 __u&qw“h&n-ﬁ.ﬁgnuununaz 3l Centro Medico Colsanas El
eventos y poblacin da interés
8- Asistir y participar en a5 reuniones programadas al interior de! Hospital
(comité PAS, COVES, COVECOM)y en espacios extra institucionales ; . ot
locales y distrkales sobra o araa de rterds y que generen construccion del St 1. Se asistié a reunidn de linea 14 de MAYO 2021 1 Actay Bsladns de asistencia.
i i la idn oblenida
9 Reafizar apoyo administrativo del ema asignada. 5 M.»MM.-”EM .nﬁw.-sww:?nnaa bases da reportes diarios de canalizacion de ﬁh«wﬂ-ﬂu«ﬁ»—qg bases de reporte diarics fiskos y magnético
1. Base Consoidad de Acronavs o divs 10,204 30 ds MAYO de 2070 1. Emvio via conrea electronico base de dalos Emvio los dras 10, 20y 31 de.
2. Registro F de riesgo los dias 10, 20y |MAYO de 2021,
10 micar bomariiicta akak magpiton el bass d diloxical 30 e MAYO de 2021, 2. Envio ragisto folografeo s dias 10, 20 y 30 de MAYC de 2021,
subsistema asignade cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, S
veracidad sompettud. 3. Malriz de seguimiento de pasajeros con aguna sifomatologia los dias 10, 20y |3. Envio matriz de sequimisnto ks dias 10, 20 y 30 de MAYO da 2021,
30 de MAYO de 2021,
11-Participara en pre-audioria de soportes fisicos seguiniento telefénico y 1. Se entrega soportes en pre audioria de tas asciones reakizadas en el mes de
aligual que la :i6n de planes de maj segin St JUNIO del proyecto mantenimisnto t?%oﬂruziniﬁié 1. Acta y Estado de asistencia certificacidn.
comesponda. epidemicldgica en punlos de entrada terminales portuarnios.
12.Realkzar la gestion del archiv ia 1.5oportes eniregados de Comunicackén de riesgo y Registre Fotografico
g&uﬁ:&aﬁiﬁ».mm.«z.&?v‘ig 8 1 Entrega de soportes low dias 10,20 y 30 de MAYO 2020 los das 1020y 28 da MAYO 2021
ied m.e..uﬁzimuan Backi e informackdn:an vegnetioo 44w si 1 Archivo Fotografico , base de Aeroineas, base da sintomaticos 1.5opcrte en DRIVE de base g Aercnaves, base de sitomaticos.
[ — |
11.Contingencia por COVID 2020 "
14. Apoyar las jornadas | eventos y otras acthidades de Interés en Salud mn A 1.Cantingencia por COVID 2020
reafiza segquimiento telefénico diario a ustarios asinlomaticos que ¥egan de ridg i z: z
sl ot el B B e S L e e g
© enles ademas n.saeﬂ_uﬁa%h:—hhm%wm&s-n&» control y foma de mustra por parta de la MAYO 2021
15- Reakizar actividades de contencion y/o mitigacin por la pandemia
COVID 19 en el distrito Capllal € el marco del contrata PSOC, disponisndo _ 1. Se reakza sequiniento telefdnico a vsuarios posiivos y contactos
de recursos lelefdnicos, tecnokigicos. de proteccion personal que permitan . Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y comacios deecios, directos, difgenciando base de drive, Acta de revisidn de productos del mes|
St
implementar acciones ordenadas en el marco ds ks protocolos. guias y dfigenciando base de datos. a diaria y revisidn de los tres puntas de entrada de MAYO 2021.
Eneamiantos emanados por el nivel distilal, para la identificacién y atencion ﬁ |
de casos nuevos y bisqueda de contactos i
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): de 2.232.442 (DOS MILLONES DOCIENTOS TRE! DOS ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MIC)
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Resumen General de Pago

DATOSGENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono ExonerrgBoFSENA e
CC 1019146245 PEREZ BECERRA MAGDA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;?slr 1291 #104 36 casa 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4762560 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensfin Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202104 2021-04 LrTa04961 e P10061418 1 2021/05/12 2021/05/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacian Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
ado 208 6 Q 600 0 08 Do ¥ 0
Centrode Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiacos) $908,526 5145,400 $908,526 $113,600 50 $0 §908,526 $22,200 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50
1 }:: ]mwo-ems [nzm:z MAGDA |7_uum i £l 508,526 $145.400 | Epsoor 30 308,526 113,660 0 50 0 14-11) 10 908,526 sz,200( © $0 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50

Pagina 1de 2
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aportes

Resumen General de Pago

s
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 1019046345 PEREZ BECERRA MAGDA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1291 #104 36 casa 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4762560 No
pita
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiin Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 21404961 9419061418 1 2021/05/12 2021/05/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGD |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARLSURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001

Pagina 2 de 2

NI

1 $145,400

800,227,940 6 1 5145,400
1 $22,200

890,903,790 5§ 1 $22,200
1 $113,600

$113,600

830,113,831 0 1
o : §281,200

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

U SALDOSE

-...INCAPACIDADES-'
50 50
S0 50
N 50
50 50
N s0
S0

S0

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
22,200
422,200
$113,600
$113,600

2021/05/10 09:49 AM







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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
P \\\.
MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA

CC 1019046345 dé Bogotd

Lasumade $2.232.442 (DOS MILLONES DOCIENTOS 4xm_z._.\?< DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/C) por concepto de mmq,_._nwmw\&ao AUXILIAR EN ENFERMERIA
TECNICO 1 durante el periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad.con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios zcwmuu\womﬁ\

%Qf Qﬁw munai a

MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
CC 1019046345 de Bogota
BANCO AV VILLAS CUENTA DE AHORROS

NUMERO 658839464






