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Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

5 s .5 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ”MHW%J 91112018
Sur Occidente ESE TESORERIA
Codiga 15:02-F0O-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA \
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAREN ANDREA CRUZ TORRES \ \
TIPO DE DOCUMENTO: GG _ X _ CE _ NO. 1057464863 /[
CORREO ELECTRONICO: andreacruz83@hotmail.com CELULAR: 3167513777
LINIDAD DE PRESTACION DF SERVICIOS DE SALLID: FONQ
UBICACION DEL SERVICIO: FOO09 ; ; SEDE: FONTIBON
Cantro da casta % Cetrodscosto | % |CEWE e % Controde % Sankry o % Corbiode | o
CENTRO DE COSTOS: costo costo coslo costo
FOO3K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA; BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ of 43496314 a PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL FONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ saa12021 | _ N° DE PAGOS DEL GONTRATO 3DE3
Ld L'l \
NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/3/2021 NUMERO DE CRP 21549 FECHA 31/32021

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 Occidenie E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:
Ao |/ pia | Mes | Afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE A hasma / :
20217 30 * 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2232442
TIPO NE SERVICIOS _ pIn “ RESERVA DE GLOSA 2% _ 5

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: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899 \
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 V4
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica ¢ cumplimiento del minimo valor de los aportes at sistema de seguridad secial en salud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315 el valor para 1BC mm_um ser sobre un salario o legal vigente.

. 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
PUmE de 10 COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ifL | BRORTEARL || FOTALAPORIES
1036377000 | \
$ 908526 | $ 113566 | $ 1453644 3 | 22132 § 281.062

Dadd en Bogota en el mes de >mm_r\\
del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
03/04/2017
Becid SE SERVICIOS anrahacién
Sur Occidente E.S.E. Codigo 04-02-FO-0003
i : s ;

Ubicacién del Servicio: So_rb»td_b EN SALUD PUBLICA Sede: wcﬂw 7
No. DE CONTRATO: \ Perioda certificado desde el Dia Mes \A Ao )" [ Dia \smu B e Ao

384112021 1 a7 12071 ] 30 4 | 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAREN ANDREA CRUZ TORRES c.c. 1057 464 863 DE RAMIRIGUI / BOYACA

SALUD SUR OCCIDENTE ESE de acuerda al requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos de apoyo 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

El mmm—._.mno del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X

NO Servicios: Si NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos anexos operatives e
instrucitives definidos por la SDS y la institucian

FPROGRAMADU

IDADES REALIZADAS

1, Se ejecutan las actividades del mes de ABRIL 2021 de acuerdo
al fin dei proyecto Mant to y fortatecimiento de la

1. Cumplimiento con fa reviaién y envis con actas de todos los productos,

metas y crierios de calidag -

sl

3 izacio I ita ision rch T
= Esirategia de Vigiancia epidemiclégica de Puntos de entrada ”._U_M.““an o elimentackiny revision de archive, entregade Insumos 4 (o5
Terminales salitre
2- Semanalmente entregar al referente los productos 1. Sopartes de envié via web de Consolidado general de 1. Se realizé y se envid de forma oportuna el informe diario del consolidado
correspondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de seguimientos COVID 19 el Terminal Salitre

general de seguimientos COVID19 mes de ABRIL 2021

3 Recencion verificacion. pre-critica v entreaa de fichas de
on de los di de V5P £l

1. Se realiza verificacidn de anexo 9 del RSI del 2005 se capta un
total de  registios

1.se realizé Verificackin de Buses Fronterizos Humanitarios gue ingresaran v
salieron de COLOMBIA por contingencia COVID 19,

4- Realizar la busqueda activa comunitaria {BAC) con sus
implicaciones barrido de casa, verificacién de esquema de vacunas
y fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblaciones
vulnerables

1. Busqueda de pasajercs sintomaticos y su canalizacion a centro
medico Preohospitalario Salitre (N=0) para valoracién medica

2. Revision de declaraciones general de Buses (N=0) parte sanitaria
de Buses Fronterisos. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a
inmigracién se debe verificar !a notificacion de pasajeros enfermos a
bordo.

1. se realizé por contingencia COVID 19

2. se realiz6, registro de todos los pasajeros 2
contingencia COVID 19.

3.5e realizé Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer infoermacion de
prevencion y medidas de avioculdados eguimiento telefénico por 14 dias a
pasajeros que ingresaron de paises de riesgo por la contingencia de COVID

greso a nuestro pais por

si 3. Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer informacién de 18, para cumplimiento de su respectiva aisiamiento
prevencion y medidas de autocuidado para viajeros, especialments a |4 se realizé registro fotografico a diario seaun actividad per contingencia
quienes viajan a zonas de riesgo para enfermedades transmisibles y | COVID 19,
vectoriales o de mas alerias epidemiologicas. (N=0) como sara
Iebre a, amera, COVID 19, con metodos de pievencion a
través de vacunacion y canalizacion al punto de PAI, signos y
sintomas de las mismas enfermedaces.
Pars 1
5 Realizar Blogqueos de vacunacion para vertficacion y actualizacion 1. Promover ,:_o:...mnan a fa poblacidn, especialmente a todas las 1.se realizd Comunicacion de riesgo a viajeros. Froveer informacidn de
del esguema del vacunacién que viajan a zonas endémicas y de riesgo se indica puntos de prevencién y medidas de autocuidado por contingencia COVID 19,
Sl vacunacién y horarios, para su tespectiva verificacién y esquema
vacunal requerido.
6- Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias y 1. Se realizd activid en el proyecto de acciones integradas de 1. Acciones realizadas se relaciond por medio via web
emergencias en salud publica en forma integral y oportuna ] puntos de entrada  ABRIL 2021
| sio 7 1. Sercalizd
del u&w del sector y de Ia red sur occidente, que _Em?msm paises por contingencia coviD 18 para su cumplimiento de
estudien y atiendan los eventes y poblacian de inter sl aislamiento
& Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del 1. Se asistié a reunién de linea 09 ABRIL 2021 1. Acla y listado de asistencia
Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) v en espacios extra
institucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés y que
generen construccion del conocimiento socializando posteriormente sl
la informacién obtenida.
2- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes 1. Se realizd actualizacién de seguimientos a bases asignadas 2 diarlo par

seyuiilieilu de pasdjeius i u yeiiia GO ivia COVID 18
2. Comunicacion de riesgo COVID 19. Si presenta sintomas comof 2. Serealiza nto telefonico a pasaj asignados donde se les
Si fiebre, cansancio, tos seca, congestion nasal, dolor de garganta, brinda recomendaciones de salud, la importancia del aislamiento, signos y
dificultad para respirar, o diarrea). sintomas, lavado de manos, uso de tapabocas y acudir a lineas de
oflentacidn y atencidn medica si identifica los sintamas
10-varificar concordancia fisikcol magnaétics de ia base de datos de! Se realizé envid de forma oportuna de los siguientes soportes 1. Seenvid basss de imiento a pasaj por via cotieo a
subsistema asignado cumpliende con criterios de calidad 1. Base Consolidade de seguimientos a pasajeros contingencia e diaro.
(oportunidad, veracidad completitud COvID 13 2 Registro fotografico sa realizd a diario segun labor por contingencia COVID
2 Registro Fotograficos de realizacién de comunicacidn de fiesgo 19
st
1 1-Farticipara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1 Se entrega soportes en pre audflorio de fas acclones realizadas en | 1. Se envia evidencia por medio via web.
telefénico y concurrente al igual que fa generacion de planes de el mes de ABRIL wom_ del proyecto mantenimiento y fortalecimiento
mejeramiento segun corresponda =l dela de P en puntos de entrada
terminales portuarios.
12 Realizar la gestion del archivo documental asignade cumpliende 1 Se realiza diligenciamiento de manera clara, completa y oportuna el | 1.Se realiza registro respective con calidad y buen manejo de la
con la norma de gestién documental establecida por la institucion 51 DRIVE y correo electrénico, instrumentos y formatos que me son documentacion y de las bases via web DRIVE y correo electronico.
3 ancomendados, asl como se vela por la custodia y el buen manejo de
i gesion dukun |
13. Entregar al referente Backup de informacion en magnetico de 1. Se envia base de Buses y base sintomaticos respectivos del mes [ 1. Se envia informe mensual de bases correspondientes del mes, ABRIL
manera mensual Si laborado los dias 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25 27 29

2021

14. Apoyar las jornadas , eventes y olras actividades de interés en
Salud Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en
los espacios de f 1y form dos por la SDS.
aclores sociales m institucionales o entes mxSSom competentes

1. Capacitacidn a pasajeros provenientes de zonas de riesge dando

a conocer las alertas epidemiolégicas que se presentan en el
momento

1. Se verifico por via telefénka a diario toma de temperatura y verificacidn de
signes y sintomas a pasajercs por contingencia de COVID 19

2 Se recomendd a pasajeros la importancia del lavado de manos, el uso de
tapabocas y el aislamiento obligatorio preventivo

15- Realizar actividades de contencidn y/o mitigacin por la
pandemia COVID 18 en el distrita Capital en &l marco del contrato
POUC, disponiendo ue (ecursos (eielonicos, [Renoiegeos, ae
proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas
en el marca de fos protocolos, gulas y nlineamientos emanadoypor sl
el mivel distrital, para la identificacién y atencion de casos ni
busqueda de contactes

1 Se realiza seguimiento telefénico 3 usuarios positives y contactos
directes, diligenciando base de datos, a diario y revision de 1o tres
pUnios e entraua

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios posives y contactos directos
diligenciando bass de drive, Acta de revi
2021

in de productos del mes de ABRI

AR (luz 1. CLITsU6URES

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor




I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2021-04-07. 02:38:21 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Catizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSGOLIDADA

I: PLANILLA INDE?&’ENTES
marzo de 2021 Feriodo Servicio:

PAGADO 07/04/2021

marzo de 2021

Numéro Planilla:

1036377009

Referencia pago (PIN): 8812825760

Razow Social

[CAREN ANDREA CRUZ TORRES

Documento ]CC 1057464863 Direccién CL1#19B-120
Tipo de Empresa ]INDEPENDI ENTE Teléfono 3167513777
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO ]
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA }
Representante Legal Identificacion —J
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA ]
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos [ Cajas Parafiscales Totalj
©C 105746863 I;Gﬁ:;mm cRU2 59 I 00 ! ‘ ‘ } J [ | ! l ‘ [ T l J 0 [20]30/20) 0 | {230201) PORVENIR $908. az-' § 185400 (EFS 108 COMPENSAR EPS ' $ 008, &7:] 113,600, 2438 J $ BDB.‘.EJ 32 :'unI:mm.z:cr \rpfnum CeF l 30 i n[ 3 0| ¥ ul 3 u] §
NL.TOTALES
e P [ i I i SUBTOTALSIN | TOTAL
IEC Pensién 1BC Salud IEC Riesgos IBC Cajos Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apaortes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E':‘Iucaclﬁn Licencias, Saldos | ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS | MORA I DE MORA
5 BDG.SZEI $ 908,526 $908.526 $ 0f $ 145,400 $ 113.6090] LS 22_200’ S0 $ Ur 50 50 S;[ 5 0' & 0} & ZuI_ZDOE § U’ 5 281.200
Fagina Tde |

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Eogota 343 2949 - Cali:

Antes de imprimir, asegurese que sea

realmente necesario. Proteger el medio amblonte esta on nuestras mancs

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 §2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 078000 971 971 - {Mas que Fasil, SIMPLET
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021 \
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959048-4

DEBE A:
CAREN ANDREA CRUZ TORRES

CC 1057464863 DE RAMIRIQUI

/
La suma de $ 2.267.869 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS por concepto de sgrvicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante

el periodn de 01/04/2021 al 30/04/2021 de conformidad con lo establetido en el contrato de

prestacion de servicios N°3841-2021 7

N Alp oz .

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CAREN ANDREA CRUZ TORRES
CC 1057464863 DE RAMIRIQUI
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

N° 043496314



