i Versidn 1
.- Sectptaa de Saiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
L

Soedbuepad cosarvicss ée S4e?. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO "2 ¢ oui1r2016
probaciin a1 e
= Sur Occidente E5.E. POR TESORERIA 0% BOOITA DL
Cédigo 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA DEL ROCIO HERNANDEZ TOVAR -~
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E I NO. 55.155.062 -
CORREO ELECTRONICO: rociohernandezS5@hotmail.com CELULAR: 3195052180 -~
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centr
Centro da Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % ode %
CENTRO DE COSTOS: ot S o cod costo
Kz - 100% -
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANCARIA I 24075794538 PENSIONADO I”O
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3584-2018 / ]N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOGDES -
NUMERO DE CDP 1108 / FECHA 3010612018 | NUMERO DE CRP 30507 7 FECHA | 30/06/2018

Prestar servcios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
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 ARO pia  Imes| aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA -
1/ 7 2018 30 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% $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
Numero de Planilla COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% |MVELARL| ™ or TOTAL APORTES
8481290709 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

OSHCYLCPLD

SMITH EDITH LOZANO MARIA DEL RQCIO HERNANDEZ TOVAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versitn 2

A Fecha de
[ ] Bettduiar P r o3o4rz017
W ancwirs SERVICIOS aorobacion_|_
Codga 04-02-F0-0003
Ublcacién del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 35842018V Periodo certificado desde el Dot Mes ’:"a';{ a fomp e } Ao
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARIA DEL ROCIO HERNANDEZ TOVAR c.c. 55155062 |DE NEVA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur O

OBJETO DEL CONTRATO: El contrabista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios ¥ conocimientos como AUXILIAR DE

Entrada.

El ftado del hi del e3: Prod T 8 _X_ NO ___ Servicios: 81 __ HO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.5 gar  al 5 los ducto T Soporivs de envib via web oo Lonsclidado general de Termnal 1. Se realzt y emad de forma oportuna el
di al ! g frente a cumpl Terrestre los dias 10, 20 y 30 de Julio 2018, i y lidadka general
de metas y criterios de calidad s 2 Envio basa de Censo de Venezolanos los dlas 29,1623y 30de |2 Emvid base censo de venazolanos
Julo de 2018
oy Y EBn, pew-rNCS ) arivgu; o, Rcha ke 4 1. Sa realiza verificacién del Anexo 9 del RSI 2005, Se capta un total |1, Entrega Base general consoiidada los dias
de 700 registros 10,20y 30 de Julio de 2018
3- Realizar la bisqueda activa comunitaria [BAC] con sus { Entrega de registro de fimas como)
implicaciones barmdo de casa, verficacién de esquema de 1. Se realzd comunicacién de riesgo a 750 viajeros acerca de temas  |soportes  de  comunicacién  do riesga|
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las relacionadas con promocitn y prevencién sobre alertas realizada en cada tumo.
poblaciones vulnerables | epidemioiégicas: ZIKA, Fiebre Amanila, Sarampitn, Diftena, Colera, |2, Verificacidn de camd de vacunacién|
MERS o Caov, B de i6n a través de VIZjeros SInomaticos.
vacunacin y canalizacidn a punto PAl 3 Emio de regstro de  pasajeros|
! dticos en G do General de
2. Sa realzar camé de 4n de viajeros Asfonaves.
sl provenientes de zonas de nesgo y canalizacidn a punto PAI 4 Entrega de folletos de serampitn en
acciones de comunicacitn de riesgo
3. Se realizd vigilancia y control de viajeros en las llegadas 5 Sa realiza amvio de reqistro fotografico ks
internacionaies. 5o captd un lotal de 16 pasajeros sinformaticos, dias 10. 20,30 de Juho da 2018
4 Se realizt entrega de folletos de sarampedn, signos, sintomas y
formas de prevencitn
5. Se realiza envio de registro fotogrifico
4- Responder a las dispombilidades y a la acthvacin de Se realzd d: enel d L de 1. Acciones realradas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud pdblica en forma integral y 51 puntcs de entrada, los dias:3,57,8/9,11,13,17,19,21 22,23 25 27 31 de |libro de actas de cada tumo.
oportuna, Julio de 2018
15— Articular y generar la actvacidn de rutas con oftros 1. Se realzo canalzacidn de 8 pacientes al drea de Sanidad T 1{1. So realzd de al
profesionales del drea del sector y de la red sur cecidents, que s| Temestre Area de primeros auatios
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacidn de
interés
6- Asistir y parbespar en las reuniones programadas al intericr 1. Se asstd a reunsdn julio da 2018 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAJ, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés| 51
¥ que generen construccidn del conocimento socializandol
Ia info 6n obtenida.
7- Realizar apoyo del sub gnada. 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes dianos de 1. Archivo documentos mes de Julio de 2018
I ‘ p . i6n da nesgo, censo de
sl i da Vi i
2. Se realiza archivo de doc hzados en el proy
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibin
B-verificar concordancia fisicol magnético de la basa de datos Se realizd emnd de forma op de los gt i 1. Envio via cormeo electrdnico base de datos
el sub gnad i con criterios de calicdad| 1. Base Consoiidado los dias 10, 20 y 30 de Julio de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 da Julio 2018,
{oportunidad, veracidad complettud. 2 Registro Fotogrd de realizacidn dec 16n de riesga los |2 Envio registro fotogrifico los dias 10, 20 y|
dias 10,20 y 30 de Julio 2018 30 de Jubo de 2018,
3, Censo de pasaj g de fa los dlas 3. Envio censo de venezolanos los dias
3.5,7,13,15,18,21,23,25.27,20,30,31 . de Julio de 2018, 291623y 30 de Juliode 2018
sl 4. Matriz de sagui de pasaj PeOs Y i con 4. Enmvio matriz de seguimiento los dias 10,
alguna sintomatciogia los dias 10, 20, 30 de Julio de 2018 20 y 30 de Julio 2018
5. C o da dnd 2l mes de Jufio e dia |5 Envio cronograma via comreo electrénico
1 de Julio del 2018
6. Base iidado da viajeros y dela) b
Aeroportuana educados en Lavado de manos- IRA
[|5-Participara en pre- de sop fisicos seg 1. Se entrega soportes en pro auditoria de las acciones realzadas en |1, Acta y listado de asistencia certficacién
[telefénico y concurrente al igual que la generacidn de planes de s el mes de Julio del proy da A Integradas Puntos de
segin e

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

kL] !ni rt‘l’-l’ ) ﬂ“@u‘\ l‘l‘r\i ML(-; =7 —r\fﬁs)“ /
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Nota' E} informe para su aprobacién estard sujeto a la certficacién de cumplimientn del contrato que expida el supenvsor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departaments Teléfano mnuﬁiﬁnnmwmf [
CC 55155062 HERNANDET TOVAR MARIA DEL ROCIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AK B9b F53 10 sur bosa brasil | 30GOTA-BOGOTA D.E. AT01%48 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
01807 w18 73555432 B43129070Y 1 1018407116 T018/G7/ 11 | BANCO DE OCCQIDENTE o 5141,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Kdentiticacién Hombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aports Codigo |Dins 18c Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 16C Aporte
= = i i 3 0 o 100 3 :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §781,242 $125,000 $7TE1,242 $97,700 $0 £0 §781,242 519,100 50 0
Cludad: BOGOTA Deyto: BOGOTA DLE, [ 1 Afllados) $TH1,242 $125,000 $781,2421 $97,700 50 %0 781,242 $1%.100 50 HJ
1 _R _uu:vﬂu m_ngnfE T:R_ _ i s s1zs.000]  ersory 30 s1e1,242 $47,700 [} ‘0 50 1414 3 BHEG] 19,400 0 @ %
Total ba_wnGUn 1) 761,242 §115,000 §781,242 597,700 50 40 $781,242 519,100 50 50

_vwmm:m 1del

2018/07(13 01:21 PM




aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | av Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direcclon

Cludad-D:

pa

CC 55155062

HERNANDED TOVAR MARIA DEL ROCIO

INDEPENDIENTE

PRINCIFAL

AK B9b £53 10 sur bosa brasil

B0GOTA-BOGOTA D.E.

4701548

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodoa Clave

Tipo

Fecha

Pensiin Salud Pago

Planilla

Flanilla

Limite

Pago

Banco

Valor

018-07 e 71555412

8481290709

2618/07/16

2018/07/13 | BAKCO DE OCCIDENTE

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

SALUD

PARAFISCALES

Identiticacion
Sucurbl: PRINCIIAL (1 Afiliados) ||

Aporte

sidi.242

Codigo [Dias

i1

I8¢
5781,242

i §97,700

§781,242

519,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §781,242 $125,000 £781,241 $97,700 50 0 5781,242 £19,100 $0 to
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affiados) §781,241 $115,000 §781,242 §97,700 $0 $0 $781,241 $19,100 $0 0

' _R _S:SE Lﬁzrzuﬁ AT _ﬁan_ _ 7] BED) sisooo|  cesore 0 B 97,700 v % | e % §781,241 §13,10 % 5
Total ’auﬂsmﬁ ﬂ.v STEL 242 $125,000 781,242 $97,7C0 50 $0 §781,242 §19,100 50 HY
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