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T ettt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @
ottt PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO "o osit12018

2 SuOccidente ESE POR TESORERIA i Crv

Codge 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ ~
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 52.057.499 /
CORREOQ ELECTRONICO: josefabohoruez @gmail.com CELULAR: 3203806957
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Fontibon
Centro de Contro Centro & Contrad Cantr
CENTRQ DE COSTOSI Centro de costo * i :olto % dc‘:’::l!o * .:0:?0 3 % Cr::u ? hd ::::u b
Kaz / 100%/
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 477370038317 | PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 01932018 * |ne DE PAGOS DEL conTRATO PAGOGDE6 —
NUMERO DE CODP 1108 FECHA 30/06/2018 NUMERO DE CRP 271993 FECHA 30/06/2018 <
Prestar servcios de apoyoalag dmini ylo i ”nn el area de PIC, dentro de los diferentes
procesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
OBJETO DEL CONTRATO: al requerimiento lnstit
DIA MES ARO DIA s| afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA hE
1) 7 2018 30 A 7] 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.295
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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: $9.680.370
VALOR EJECUTADO $9.680.370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.385 -
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.

; 1BC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla Goteacion 12.5% IBC PENSION 16% |NIVELARL| ™ 00 TOTAL APORTES
10139874513 / $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

MQ)CL’O o NuAVPal csfa  13ab 3¢ A

SMITH ED{TH LOZANO YAZMIN JOSEFA BEOHORQUEZ GONZALEZ!
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Focha de "
4 03042017
SERVICIOS aorobacion | - ol
Cédigo 04-02-FO-0003 Tz
Ubicacidn del Servicio: |VIGILANCU\ EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0153-2018 Periodo certificado desde el Dia | mes [Ano ] Dal stes [ Ano
1 e T | 0|77 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]\"ASMJN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ c.C. 52057 499 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, in Gua exista SUBGIAINACKIN N relacidn laboral alguna, p A sus ¥ CONOC como AUXILIAR DE
|ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S X NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o - o el os T Sopontes de envi via web ge Corsolidado general e Termmal 1 &mmymmfm oportuna el
st gnado frenta a cump Terrestre los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018 ¥ idado genaral
de metas y criterios de calidad 5l 2. Envio basa de Censo de Venezolanos los dias 291623y 30de 2. Emvid basa censo de venezolanos.
Juho de 2018
2- Recepcidn, venficacién, precntica y entroga de fichas de| 1. Entrega Base general consolidado de
notficacién de los diferentes subsistemas de VSP st ! Sa reallza venficacion del Anexo 5 del RS1 2005. Se captauntotal [ ~TEE% P 10, 20 y 30 de Julio de
de 700 registros 2016,
3 Realzar la bisqueda ectiva comunitana (BAC) con sus 1 Entrega de mgm de firmas como
implicaciones barndo de casa, venficacitn de esquoma de 1. S realzd manmﬁn de nesgo a 750 viajeros acerca de temas de de rlesgo)
y fortah o pl del esquema en las 1 dos con p on sobre alertas realizada en cada tumo,
b epidemiokigicas ZM FnbreAmanlla Sarampitn, Diftera, Colera, |2 verfficacin de camé de vacunacitn
MERS o Cov. dep &n a ravés de viajeros sintomaticos.
vacunacidn y canalzacdn a punto PAL 3 Emvio de regstro de pasajeros
i At en C General de
2 Sa realizar verificacion carné de vacunacidn de viajeros Agronaves
s provenientes de zonas de nesgo y canalizacién a punto PAI 4 Entrega de folietos de sarampién en
. {acciones de comunicacidn de resgo
3 Serealzd viglancia y control de viajeros on las llegadas 5 Sa realiza emvio de registro fotogréfica los
intenacionales. Sa captd un total de 16 pasajeros sintomaticos. dias 10, 20,20 de Julio de 2018
4 Se realzt entrega de follelos de sarampidn, signos, sintomas y
formas de prevencidn
5. Se realiza envio de registro fotografico
4- Ri jof a las disp ¥ @ la actvacién de Se realizd actvdades en el proyecto de acclones integradas, de 1 A w8 en el
urgencias y emergencias en salud pdblica en forma integral y si puntos de ontrada, los dias’3.57.8/9,11,13,17,19,21,22,23,25 27,31 de |ibro de actas de cada turno.
oportuna Julio de 2018
5 Adicular y genefar la achvacién de rutas con otros 1. Se realzd daBp al drea do Samdad T 1. Se realzt ibn de al
|profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que ) Terrestre area do primeros aunlics
|intervengan, estudien y atendan los eventos y poblacidn del
interds
6- Asistir y participar en las reuniones programadas al imterior 1. Se astebd a rounidn julio de 2018 1. Acta y kistados de asistencia
dal Hespital (comité PAJ, COVES, COVECOM) y en espacios
exira institucionales locales y distritales sobre ef drea de interés si
¥ que g en n del 500
mente la informacidn obtenida
7- Realizar apoyo ad dol sub ig 1. Se realza actualizacitn de bases de reportes diarios de 1. Archivo documentos mes de Julio de 2018
lizacién de c de riesgo, censo de
- do Vi "
2 Se realiza archm de documentos realizados en el proyect
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén
B—m#urwwwﬂswfmagnémdehmdedm Se realizb envid de forma oportuna de los siguientes soportes. 1. Emdo wia cormeo electrénico basa de datos,
del pliendo con criterios de calidad 1, Base Consolidado o aeronaves los dias 10, 20 y 30 de Julio de Envio los dias 10, 20 y 30 de Julo 2018
{oportunidad, w:mdnd comphettud 2018, 2 Envio registro fotografico los dias 10, 20y
2 Registro Fotogriificos de realizacion de comunicacsén de nesgo los |30 de Julio de 2018,
dlas 10,20 y 30 de Jubo 2018 3 Envio censo de venezclancs los dias
3. Censodap da V! la los dlas 29,1623y 30 de Julio de 2018
51 35713!519212‘3252?293031 dsJulK:d.e 2018 4. Emvio matrz de seguimiento los dias 10,
4 Malriz de seg de I BUrCPEOS ¥ con 20y 30 de Julio 2018
nlgLrna sintomatologia fos nia-sio 20, 30 de Julio oe 2018 5 Emvio g via correo lco
de actiidades comesg al mes de Jubo el dla
| dE Julio del 2018
6, Base consolidado do viajeros y personal do la Institucidn
Asroportuarnia educados en Lavado de manos- [RA
G-P: @n pre- de fisicos 1. Sa entrega soportes en pmawnbdade las accicnes realizadas en |1 Acta y listado de asistencia certficacian
[telefénico y concurrents al igual que la generacién de planes de| el mes de Julio del proy de A g Puntos de
iento segiin L Entrada.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/IC
7;, 21~ e .—.__’A 50 Y 2 s arriansaPema ks i _ Q C__’LJ__.)Q__ i L/‘C/
remdiE conm T coas 4 /
] b
e __ S u}}':)()l'?q
Nota El informe para su aprobacidn estard sujeto a 1 certficacidn de cumplimients del contrato gue expida el supeniser.




PAGOSIMPLE | aouaoscon

m — _ CONSOLIDADA
im ﬁ e mss.ninsaavﬂxs_mﬁ:_matv:qﬂo_u_!___a __g_rizomumzo_mzam z:iavsz__s an.mm:m;

Periodo Colizacion: |ulio de 2018 Periodo Servicie:  juho de 2018 Relerencia pago (PIN):  BAEOEE5T14

' PAGADO 11/07/2018

I. DATOS DEL APORTANTE

RazonSoclal _ UAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ GONZALEZ S
Documento _ CCs2057499 Direcclon tranv 74 a N 83 03
Tipo do Empresa INDEPENDIENTE Telétono 2158792
TipoPersona z»qcmb_. Forma Presentaclén --czuno
Ciudad L mcmo._.> ) 'Departamento 'BOGOTADC.
Reprosentanto Logal  BOHORQUEZ GONZALEZ JAZMIN JOSEFA B dentificacion  CC 52057499
Total Afillados 1 |ARP /ARP SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) . 3
Datos del Afiliado Pensiones _ Sad | Riesges Cajas | Paraiacaies | Totar _
vt | Ao e _"L..r:,_u.u_ il e e R A || | e mnm,ﬂ.mﬁ...m _ ‘
0 eee _.:_-.H—. U A IR | _ - = .u.sl. A_.I.u.ww....m:....._ ..w,... 297 WL WA LIS m...-l..”:.m T .I.M.Iu..‘ " ..,........... i ..."en.,... A e . 1o .. ._. ..“_ ._ _ banw
I.TOTALES . , _ , , , _ , :
[ [ ] | | l | S L I | | s..“ ToTAL |
Moo Moconall lsavowsts stionsh awmvshines i momtol oot ez ane) acisisal it I Lol b :._.q.e-.s.s...w_ L2
«.;..nnw _..._an smze .um 3 1250 FRIEEY _.:u..am s9f rom 50| sof t2| $0| 30| S:EJ -J_ $241 200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin- 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - + Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, m.“ﬁn&:
SIMPLE! e lo SIMPLE!

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



