| Version
.m Sectataris 0 bt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE s

: Seainegndade e éesios. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Feeh2 9 cen 018
B Swroccidente E5E TESORERIA .k
Codiga 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSA YANETH SILVA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| cel NO. 52257671 L~
CORREOQ ELECTRONICO: yanethsilval2@hotmail.com CELULAR: 3138945187
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo = Centmde |, |Centode % Catr do % Centio de % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS: Lo g o e
K32 7| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10041872883 | eensionabo INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 3687-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 10 DE 11
i - 22/08/2018 ;
NUMERO DE CDP 1416 |FECHA g NUMERO DE CRP 390‘25/ — FECHA 31@

EIComm:!nnnornbmptupioydernanemindepenrﬂmtn,ﬁnquoadsmwharmmcionnimlachnhboralalauna.pmmsussendciosy
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Intograda do Servicios de Salud Sur Occidenta de acuerdo a las necesidades do
OBJETO DEL CONTRATO: la institucién, en cumplimients con las obligaci lquiridas en virtud sl contral dministrativo No. 00772017 suscrito con el Fondo
Financiero Distrital de satud.

DIA ES ANO DIA __MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA —
1 11 2018 3§ 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidadss, 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 sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.101.197
VALOR EJECUTADO $15.487.802
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.385
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 Yy 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 PENSION] NIVEL | APORTE
Ndmero de Planiiia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOFAL APORTES
1016724648 §781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

D SN I8 .. -

DRA SMITH LOZANO A YANETH SILVA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha aTA01T E
L] el SERVICIOS de
Yo e 130 Codigo  04-02-F0-0003 =T
Ubleacién del Serviclo: WIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 507-2018 Periodo certificado desde el Dia | WMes | Ao ] . (Dial Mes Alo
1 1 2018 0/l n 2012
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rosa Yanerth Siva [ 52257671 |DE BOGOTA
OBIETO DEL CONTRATO: Préstar sérvicios de apiy0 a la gestion adminsiralve y/a 8satencal en 6l area 08 FIC. dentro 0e 168 2 ¥ da |a SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al
3] del del ex: P TS _% NO Serviclos: 81 __ HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS { PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanaimente entregar 3l referents loy productos| | Dfigenciamiento dario bases de dalos
al sub 9 frente @ 1 Consolidado genaral de rutss intermacionales y fronterzas Terminal
L de metas y criencs de calidad Saltre 1. Diigencemisnto diario en DRIVE.
2C censo de |\ Terminal Saitre. 2. Digencamients dianc en DRIVE
G i oty 2 Digentamients dano en DRIVE.
o & Diig de S do rutas y 4 Dimgencamisnto formetos
fro censo de o N 2 5. Envio bases de datos 10, 20, 20
minuts de actiones malizadas doray o noviembre de 2018
5. Emvio do bases de datos 10, 20, 30 ¢e noviembre de 2018
2- Recepcidn, verficacdn, pre-crtica Yy entrega de
hchas de de los - e Regitro passjeros sintormdticos
VSP 5 Captacidn de 5 pasap ¥ raciin a punto pre captades en Terminal Saltre y
hospitalario para valoracin ermvio de bases de datos los 10, 20,
30 g noviemixe ce 2018
3 Realizar la busqueda actva comuntarl (BAC) con 1. Base cenzo de venezotanos,
sus implcaciones bamdo de casa, verficacin de . | atigencimients giario de soportes y
de vacunas y o o del 1.0 Poblacion que Ingreza al Terminal envio base de datos 10,20, 20 de
esquema en las poblaciones vulneraties Saitre. { n=470). nevembre:
2. g activa de ysu 8l purto de salud del 2 Base consolidado pasajeros
terminal saltre para valorackin médica (nes) sintomaticss gEigencmients dlro
3 Realizar activa de ) on rutas de 50p ¥ efmvia base de datos
I de ronas fn como Mocoa 10,20, 20 de neviembre
Pasto e Ipiales, |, realizando abordaje al medio 3 Base consolidado pasajeros rutas
a de transporte (n=450) buses captados internacionales y fronterizas
4, Proveer informacion ge prevencidn y medicas de auocuidads para g diario de sop ¥
viajeros, especiaiments a Guienes viajan a Zonas de riesgo para envio base de datos 10,20, 20 de
J ¥ 0 demas alertas epdemioldgicas | noviembre.
| (n=T50) 4 Soportes de comunicacibn de
B 5o rexiiza et 06 regilro Totogrifict los dlas 10, 20, 31 08 mviembre riesgo.
de 2018 5. Se envia registro fotogrifico 10,

20, 30 de novienbre

4R alas yala da| 1. Se reaiiza actividades los dias 2, 4, 1. Se reallza cumplimiento a las
urgencias y emergenciss en salud piblica en forms 6.7.8,10,11,12.14,16.20.22,24 25,2620 actvidades de disponibiicdad de!
|ritegral y oportuna = cronagrama de puntos de entrada
& Articular y generar la actvaciin de rutas con otros 1. canalizacion de Viajeros 4 103 servicios de atencin que requieran ce 1. Se realiza canalizacion a
profesionales del drea del sector y de la red sur & Fuerdo a la priorizaciin de p {puntos de atencidn pre | pasajeros sintomaticos a pumto de
occcidents, que miervengan, esfudien y atiendan los hotpalara), en terminal saltre pre hospialano,
%
&ermmrmmmﬂwnl 1 Be asstic a reunion of dia 23 de noviembre de 2018
intericr del Hospital (comitd PAI, COVES, COVECOM)
en .mt loulan ¥ Y 1, Se realiza entrega de soportes 30
“ &0 dol da noviembre de 2018
scbre imoﬂ:-:!_thmmmm 2 81 2. Se realiza alistamiento de baves
informacidn obtensda. de datos con caldad para envia
7- Realizar apoyo ael 1. Entrega y diigenciamisnio bases de dalos Conso de Venezciance, :"m 3 mu;;u‘u;::?.m
asgnado 2 Entrega y digencamisnto de bases de datos rutas ¥ P ,12,19.26,
fronterizas noviem
5 3 Entraga y ddgenciammnts de mafriz de seguimiento pasajercs Z. E"""“"“’;'"m"f;‘m
internacionales , 20,
smtomiticos venezolanos
4 Cronograma de activdades del mes de Noviembre 30 do noviernbre.
3. Envio matriz seguimients
Bverficar concordancia fisice/ magnético de 1a base de! 1. Se realiza pre audtoria dé soportes en Nalco y magnétco
datos  del = g con
forieros  de  caldad  (oportunidad,  veracidad
compietiud
1. Entrega de productos pars
o |revisisn 14 da noviembre 2018
|#-Participara en pre-audiors de soportes fsicos 1. 5o entrega soportes en pre auditond de (23 ACCONes realizadss | 1. Acta y staco Oe asistenca cartilcacion
|seguimiento teleféneco y concurente al igual que la en & mes de de Proyecto de A
genenacibn  de planes de mwpamienio  segun Ll Pumtos de Entrada
OBSERVACIONES:
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0 . g ﬂ >O Om _ —/\_ ﬁ _|_m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
mu | | Fecha creacion reporte: 2018-11.09, 08:20.59 AM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1016724648
2 Periodo Cotizacién:  oclubre de 2018 Periodo Servicio:  oclubre de 2018 Referencia pago (PIN): 8895623530

PAGADO 09/11/2018

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ROSA YANETH SILVA i N
Documento  |cCS2257671 - o h Direccién CR 81 71F 39 SUR N .
{Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 4583504

4.:_3 Persona NATURAL - o .. Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad . BOGOTAD.C. o o h Departamento BOGOTA D.C.

Representante rmmw_ o . Em.__zmnmn_a_._ -

Total Afiliados 1 - - ARP ARP SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

T ___ Datos del Afiliado _Novedades [ Pensiones ~ salud ~ Riesgos Cajas. Parafiscales Total
R R 2851 R CEFEHE T N 7= [OOSR [y P [ P o WSS [y sy prany iy ey oy R
ﬁ.ﬂwulu.:_:.l. ROSE :.m_.r”:...-l. |..u.. I_. B -_ ._I__l_ .” _ L_ _ a_s__qu._a.\w«_h\wunﬂ._..uurnnﬁ_.__l LILEI IR ﬁﬁuq‘_inwﬂmi s FELIFTH BT 7am ST01 01| 518900 ) pen o) MINGUNA £EF i1 30 o) 50! 5, ET $ 201200
HL.TOTALES - ) o ) o B ]
| 18 Pensian _ IBE Salud | 18C Ries 1BC Ca A Pensicn | A Sal ttes A A Hpoden Apoiles N rinmaptiremll Rl o _ INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
! " qos fas nortes Pens pories Salud |Apcites Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sens portes ICBF ESAP Win Educacién n.-m“«en..u ek _ FiSerg R HORE
u.x: u.:._ m.«.___w u.u_ 5781242 ma|.... 5125000 $97.700 § 19, 100] 50 50 _ 0] 50 50 30 ma_ $ 241 800 30 $ 241800
Fagina Tden ]
Lineas de Servicio FonoSIMFLE: Bogota 343 2949 . Cali: €54 0515 - Medellin: 514 G6ET -3 ga: 643 60 00 - Carlag GE5 30 03 - Pereira: 313 92 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Reste <ol Pais: 018000 971 971 - iMis que Fécil, SIMPLE! p...-h..n.vanhw
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ANLES g INprimic, aseyirese gue sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente esta =n nuestras manas,




