Versin )

.- Secrmtariy de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
Lam

abedlniepada éeservicws de Siod. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Fechede. 01112016
= SurOccidente ES.E, POR TESORERIA i
Cadigo 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc l X ] C.E I NO. 52.465.639
CORREO ELECTRONICO: milenin5543@hotmail.com CELULAR: 3005340105
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro da Centro de Centro de Carir
Centro de costo % % % % % d %
CENTRO DE COSTOS: o cos conto costo e
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10039167897 I PENSIONADO ’NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3586-2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6 DE6
NUMERO DE CDP 1108 FECHA | 30/06/2018 NUMERO DE CRP 30598 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 acuerdo
OBJETO DEL CONTRATO: al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 | 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS l PiC I RESERVA DE GLOSA 2% l $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 tributarios se debe
allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.034.222
VALOR EJECUTADO $9.034.222
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 aportes al sistema de seguridad social 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.

; IBC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1013702837 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SoPor IO = N

SMITH EDITH LOZANO SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versitn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEM DE PRESTACION DE  Fecha da urs
mEm S e SERVICIOS acrobacidn h mﬂ ..A..n
Codiga. 04-02-FO-0003 LTy
Ubicaclon del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3585.2018 Periodo certificado desde el D:' "';' { “:;“ { a ‘;‘; ";’ } ‘:':’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [SANDRA MILENA SUAREZ CONTRERAS c.c. 52,455,639 DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propeo y de manera |

ndependients, sin que easta subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestard sus senvicios y conocimientos como AUXILIAR DE}

El Mado del limi del contrato es: Prod TSl X

NO

Servicios: S| NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1~3ﬁmanalmcn.e eﬂm-gar al reforema los  productos
al subr frenta a ci

T Sopories de envib via web de Consolidado general de Terminal
Terrestre los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018

1. Se realizd y omié de forma oportuna el
informe semanal y consclidado general

de metas y critenos de calidad, 51 2 Envio base do Censo de Venezolanos los dlas 29,1623y20de |2 Emid base censo de venezolanos
Julio de 2018
2 Rm‘”":; ;::""m'm Pimcrtia y x :‘g’ e " 1. Sa realiza verficacién del Anexo § del RSI 2005 Se capta untotal |1, Entrega Base general consolidado los dias
de 700 registros 10, 20y 30 da Julio da 2018
3- Realizar la bdsqueda activa comunitana (BAC) con sus 1. Entrega de registro de firmas como
[implicaciones bamdo de casa, verificacién de esquema de 1. 5‘“ realzs wmunmm deriesgo a 750 viajeros acerca de temas  |eoportes  da  comunicacidn  de riesgo
y fortal el del en las con ¥Pr ion sobre alertas realizada en cada turno,
poblaciones vulnerables. epidemicligicas: ZIKA, Frebre Amarilla, Sarampién, Difteria, Colera, 2 Verficacidn de camé de wvacunacién
MERS o coronavirus Cov. Metodos de prevencitn a travis de vigjeros sintomdticos
vacunacidn y canalizacitn a punto PA! 3 Emvio de registro de pasajercs
sintomdticos en Consolidado Genera! de
2 5e realizar verificacién camé de vacunacion de viajeros Asronaves
sl provenientes da zonas de riesgo y canalizacién a punto PAIL 4 Entrega de folletos de sarampidn en
acciones de comunicacin de riesgo.
3. Barealzé wigilancia y control de viajeros en las liegadas 5 Sae realza envio de registro fologrifica los
internacionales. Se capld un tolal de 10 pasajeros sintomaticos dias 10, 20,30 de Julio de 2018
4.5 realizd entrega de folielos de sarampidn, signos, sintomas y
formas de prevencidn
3. Se realiza envio de registro fotografico
4- Resp a las dispe ¥y a k3 actvackin de Se realzd dades en el proy de acciones integ , de 1. A ! 8 rol en el
urgencias y emergencias en salud piblica en forma integral y s puntos de entrada, los libro de actas de cada turnc
oportuna thas1,23,4,6,10,12,14,15,16,15,20, 24 26 28,29,30 de Julo de 2018
5 Aricular y generar la activacidn de ntas con otros 1. Sa realizt I 4n de B al drea de Sanidad Terminal [1. Se realizé canalizacién de pacientes al
fi les de! drea del sector y de la red sur occidente, que 51 Terrestre Area de primercs auxilios,
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
interés
6 Asistic y en las al interior 1. Se asishid a reunsdn julio de 2018 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital (comitd PAl COVES, OOVECOM] ¥ en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés sl
¥ Que generen construccin del conocimiento. socialzando
| postariormente 1a informacidn
7- Realizar apoyo del g 1. Se realiza actualzacién de bases de reportes diarios de 1, Archivo decumentos mes de Julio de 2018
|canalzacitn de pacientes, comunicacién de riesgo, censo de
51 pasajeros migrantes de Venezuela
2 :ieraaluxaarcmvude "% | proy
gradas puntos de entrada UPSSS Fonhbbn
B-verificar fisical & de la base de datos Serealizd emvid de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Emvio via correo electrdnico base de datos
del sub ig 1 con eritenos de calidad 1. Base Consclidado los dias 10, 20 y 30 de Julio de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018
( dad, i P d 2 Registro Fotograficos de realizocién de de nesgolos |2 Envio registro fotografico los dias 10, 20 v
dias 10,20 y 30 de Julio 2\115 30 de Julio de 2018
3. Censo de pasaj de\ los dias 3 Emvio censo de venezolanos los dias
357,13,1519.21 2‘3 2527,29,30,31.  de Julio de 2018 2816,23y30 de Juliode 2018,
sl 4, Matriz ce seg dep ¥ 105 COn 4. Emvio matriz de seguimiento los dias 10,
alguna sintomatologfa los dlas 10. 20,30 de Julio de 2018 20 y 30 de Julio 2018,
5. Cronograma de ectidades correspondients al mes de Julio el dia |5 Envio CIONGrama via commeo electrinien.
1 de Julio del 2018
6. Base consolidado de viajeros y personal de la Institucian
Aefoportuaria educados en Lavado de manos- [RA
|9-Participara en p ia de sop fisicos seg 1. Ga entrega en pre auditona de las en |1 Acta y listado de asistencia certficacidn
telelbnico y concurrente al igual que la generacién de planes de ol mes de Jubio del proy de A integradas Puntos de
mejoramiento segln corresponda sl Entrada

OBSERVACIONES:

NOMERE COMPLETOC

TSZRbSE

TOTAL A PAGAR [Ndmero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MIC .
e TW
Sandicy ﬁdzr\u Xriie - SRS . & ¥

R T

~

Mot EI mrw-eﬂwanmmbnes'artwﬁahcam de cu

del contrato que expida el supervisor.




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2018-07-13. 09:20:35 AM Tipo Planilla: - PFLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1013702837
Periodo Cotizacién:  julio de 2018 Periodo Servicio; julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8887256190
PAGADO 13/07/2018
I. DATOS DEL bvomﬂpz.qm
_xmuo: Social m>zomb MILENA SUAREZ OOZ._.mmmbm
Documento nnmmammmmm . Direccion _o_._. 72 mo Q13 ) o
Tipo de Empresa B __ZDm_umz._u_mz,ﬁm ) Teléfono mm._nwa._mmn ) )
Tipo Persona _z>qcmbrz - - Forma _uama:_u_.umn._: UNICO . -
'Ciudad B _m.OQO._l} D.C. ) B Departamente BORQTADS: | o o o
mmnwmumn_maa rnmm_ ) nc_pmmm noz.ﬁmmmbm mbzoxb _<_sz> . B _nnn.mmnunm.m: cC mmammmum ) -
Total Afiliades .: o i ) ) B ARP ___|ARPSURA B - - .
Il. DETALLE DEL APORTANTE B o s - — s R
) Datos del Afiliado | 2a<mnmo.om ﬂm:w_c:nm Salud Riesgos | Cajas | Parafiscales - Total _
~ ..o B a5 s . nsion T L —y— ! .
| s St e _&., &= o AR | e || sl R o o Rl R =
tre = H. .a_! Ann_u!z._vonzmi.. H |_|... ] ..Bes_nuuot.:nn.....m:.un||1. LI 387 r 140 §re —J.!.m 508 Moy 30 30 L] . \I__. <H| 3257 400
_M.TOTALES L . o - B B - _
; | i ] I T A Avories incapacidades. | Incapaciaades | SUBTOTALSIN | ToTAL |
¢+ IBC Pensién | IBC Salug | IBC fwesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Rusgos, Apories Cajas | Aportes Sena Apones iCaF | va.N--.a E..ﬁ.ﬂa_._n-nx.. i kicencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES _«o.;rn_z).._
; | aFavor] EPS WORA DE MORA |
57181 u..n." 5 7E 240 S rEY 242 3TE1.242 5 .n.n__soh_ 3917100 19100 315700 un_ u.u_ m:_ 30 50 muuu_uon. uosm $ 258100
Pégina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSim

iMPLE: Bogota 343 2949 - Call; Lmn cmqm Medellin:

SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese fque sea realmente necesario, B

514 66 69 - Bucaramanga: 643 &0 G - Cartagera:

G55 24 03 - Pereira: 31393 60 - Barranquil

ia: 361 38 50 - Resto del Pais: G13000 871 971

reteger el medio ambicnle esta en nuestras mancs.

- iMas que Facil,




