i Version .1
] Secratata de Srtud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN =

g oaepi desevdordetiud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Do oarote "
WS SurOccidente E.5.E. PAGO POR TESORERIA ‘oesomorine.
Cédiga 15-02F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA RINCON GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 39697814
CORREO ELECTRONICO: marthacrincon.3@gmail.com CELULAR: 3134876010
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro d Centro o Centro de Centro & s
CENTRO DE COSTOS: — ® oo | ¥ coste * s * g‘:’ ) " ::,:fu *
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380629019 l PENSIONADO |nNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 01942018 ~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOBDE6 -~
NUMERO DE CDP 1108 _~ |FECHA 30/06/20187 NUMERO DE CRP 27994 < FECHA 30/06/2018

Prestar servcios 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 SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional,
piA | MEs | afio DiA  [MES| Afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -~ HASTA -
1 7 2018 30 | 7] 201
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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: $9.680.370 ~
VALOR EJECUTADO $9.680.370 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 ~
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 a portes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i IBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
Vs
8480881829 - $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

P
Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior par# due surta el pago pertinente. Cordialmente,

/‘ - 7N e
AP OO0 e ¢ By’ Gy

SMITH EDITH LOZANO ARTHA CECILIA RINCON GARZON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: _ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

: ‘Fecha de a7
W - hinidid
. A M—_'-Il| L SER“cms Ewmm arta ey
Codigo 04-02-F0-0003 pr=
Ubicacién del Servicio: [viGiLancia e saLUD FUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0194-2018 - Periodo certificado desde of Dia | Mes [ Ao [ ~To Mes | Ano
1 [ T IN | ol 7 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARTHA CECILIA RINCON GARZON c.c. 33697 814 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio

¥ de manera independiente, sin que exista SULGIAINACKHN NI relacdn laboral alguna, prestard sus
ENFERMERIA de la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Octidents

Servicios y conotimientos como AUXILIAR DE

El Hado del i del contrato es: Py 81 _X_ NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 gar al reh s p TEopares de envio via web 08 Consolidads generaldo ARropUeni |1 Se roalzd y envis da forma cportuna el
cormesp al sub asignado frente a cumplimienta el dorado los dias 10, 20 y 30 de Juho 2018 ' y lidado general.
da metas y criterios de calidad sl 2 Emdo basa do Censo de Venazolanos los dlas 2.9,16.23 y30de |2 Envid base censo de venezolanos
Julo de 2018
4 Sirceecken: Suheaion, peescrticn ¥ ST 94 ichas de & 1, Sa realza veiicacien dof Anexo 9 del RS1 2005, Se capta untotal | E7oga Base genera birtpagr dn
de 700 rogistros 2018 >
3- Realizar la bdsqueda activa comunitana {BAC) con sus| 1. Entrega de registro de fimas como
implicaciones barrido de casa, venficacién de esquema de 1. Se realizt comunicacidn de riesgo a 750 viajeros acerca de tomas soportes de  comunicacidn  de  riesgol
vacunas y fortalecer ol cumplimiento del esquoma en las ! con p ¥ P i6n sobre alertas realizada en cada tumo
poblaciones vulnerabies. epidemioibgicas: ZIKA, Fiebre Amanita, Sarampidn, Difteria, Colera, 2 Verificackdn de camé de vacunacidn
MERS o coronavirus Cov. Metodos de prevencidn a travis de Viajoeros sintomaticos.
VBCUnackin y canalizacidn a punto PAL 3 Emido de regstro de pasajeros
3 en C lidada General de
2 Se realizar verficecion carnd de vacunacidn de viajeros Asfonaves.
sl provenientes de zonas de nesgo y canalizacin a punto PAL 4 Entrega de folletos de sarampidn en
acciones de comunicacidn de nesgo
3 Serealizd vigilancia y contrel de wiajeros en las llegadas 5 Sa realiza anvio de registro fntografico los
infernacionales. Se capld un total de 16 pasajeros sintomdticos. dias 10, 20,30 de Julio de 2018
4 Se realizé entrega de folletos de saramgpién, SIQNos, sintomas y
formas de prevencitn
5. Se roaliza emvio de registro fotografico
4- Responder a las disponibi ¥y ala én de Se realzd actividades en el proyecto de acciones integradas, de 1. Acciones realzadas se relacionan en el
gencias y gencias en salud pdblica en forma integral y 51 puntos de entrada, los dias:3,5,7,8,9,11,13,17,19,21,22,23,25,27.31 de |libro de actas de cada turmna,
oportuna Julio de 2018
5 Aicular y generar la actvacidn de rtas con obos 1. Se realzd 1 do 8 al drpa de Sanid 1. So realizd canalizacidn de pacientes al
f del droa del sector y de la red sur cccidents, que sl Aefoportuaria drea do primeros auxhos
intervengan, estudien y atiendan los eventos ¥ poblacién de
interds
6- Asistir y par en las prog al interior 1. Se asistid a reunidin julio de 2018 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital {comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre ef drea de interés 51
Y que generen construccidn del conocimients socializanda
posteriorments la informacitn obtenida,
7- Realizar apayo ad: del sub 9 1. So realza actualizacién de bases de reportes dianos de 1. Archivo documentos mes de Julio de 2018
' &N de paci 3 de riesgo, censo de
51 pasajeros migrantes de Venaruela
2. 3e realiza archivo de documentos realizades en ol proyecto
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén
B-venficar concordancia fisico/ magnético de la basa de datos, Se realizb emnd de forma oportuna de los siguientes soportes 1. Emvio via correo electrénico base de datos|
del subsi hgnadk liendo con cnterios de calidad 1. Base Consolidado @ aefonaves los dias 10, 20 y 30 de Julio de Envio los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018
{ d de d. 08 2 Envio registro fotogrifico los dias 10, 20 y|
2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacidn de riesgo los |30 de Juho de 2018,
dias 10,20 y 30 de Julo 2018 3 Envio censo de wvenezolanos los dias
3. Censo de pasaj ig da Vi la los dlas 29,1623y 30 de Julio de 2018
] 3,5.7,13,15,19,21,23,25,27,29,30,31 .. de Julio de 2018 4. Envio matriz de seguimionto los dias 10,
4. Matriz de seg de pasaj ¥ : con |20y 30 de Julio 2018
aiguna sintomatoiogla los dias 10, 20, 30 de Julio de 2018, 5. Envio cronograma via cormeo electrénico
5 Cronog de actindades comesg al mes de Jubo el dla
1 de Julio del 2018
6. Base consolidado de viajeros y personal de |a Institucidn
Aeroportuaria educados en Lavado de manos- IRA
5-P, jpara en pre-aud de sop fisicos seg 1. Se entrega en pre do las en |1, Acta y listado de asistencia certificacian
.mm‘coymunuw-alngua!quehmmmwmnmde el mes de Jubo del proy da A s Infegradas Puntos de
joramiento segdn sl Entrada
OBSERVACIONES:

\I‘Ml.l COMPLETS CEDILA

CEMTRATISTA

et Jrom H(GI8/4

Mota El informe para su aprobacién estard sujeto a la certficacién de cumphmients del contrato que expida el supervisor




ae dportes: Planilla Integrada
en linea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razan Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
CC 39497814 RINCON GARZCN MARTHA CECILIL INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CRATIMARISACY BCCOTA-BOGOTA DLE, 5482255 Ha
FONTIBON PALESTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01807 01807 £5456650 B4ra8182% | 2018/01/05 2018/G7/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

Tipo Cotizante

Sucursal PRINGIPAL (1 Afiliadas)
m Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliaces)

| Ciudad: BOGOTA Depta: BGGOTA D.E(1 Aflladas)

1 kLh ] INCON CARION findependiente con o Mo Ha
RTHA CECILIA jonirata de
prestacidn de
_ kerviclos wperiar 3
1 mes u
o e — Esana, &
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE - BT 3y \ E & .
Identifizacian dv Razen Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Teléf: Exonerado SENA e
IceF
CC 39697814 RINCON GARZON MARTHA CECILA | | INDERENDIENTE i PRINCIPAL CRAMTI AR 19 ACH BOGOTA-BOGOTA D.E. T Na
i 2y \ Jif % i § . |FoTBON pALESTINA | | B 1 i f
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - i | ke W \ e 3 | ]
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensian Salud Pago Flanilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
015-07  |2098-07 | |ég4kees0 | | sdscasuazy | 1 E 2212/07/05 2018/07/03 | BANCO DE DCCIDENTE : & 0 §241,800
RESUMEN DE PAGO | B o I *H

RIESGO| CODIGO SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR!

]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000

{
5125,000 50 S0
PORVENIR : 230301 £00,224808 8 - 1 5125,000 s0 50 §125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ . . 1 $19,100 50 50 $19,100
ARP SURA {ANTES SURATEP) 1428 800,256,161 9 1 $19,100 <0 sa $19,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 597,700 $ s $97.700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $97,700 $0 50 597,700
: $241,800 .
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