o,
Secretaria de Salud A
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIMY DANIELA AVELLA BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1090496222
CORREO ELECTRONICO: EIMYAVELLA123@HOTMAIL.COM CELULAR: 3013327146
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 390433043 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2816 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3045 FECHA 11:3100.008 NUMERO DE CRP 70065 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,004,173
VALOR EJECUTADO $14,543,799
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,460,374

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9460137738 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1.Conocer y gecutar |os lineamientos técnicos ,anexos operativos e instrucitivos
definidos por laSDSYy lainstitucién.

2- Semana mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad.

3- Recepcion, verificacion, pre-criticay entrega de fichas de notificacion de los
diferentes subsistemas de V SP.

4- Realizar la blsqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones barrido de
casa, verificacion de esquema de vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquemaen
las poblaciones vulnerables.

5.Redlizar Blogueos de vacunacién para verificacion y actualizacion del esquema del
vacunacion.

6- Responder alas disponibilidades y ala activacién de urgenciasy emergencias en
salud publicaen formaintegral y oportuna

7- Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del areadel sector y
de lared sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos 'y poblacion de
interés.

8- Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del Hospital (comité
PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales localesy distritales
sobre el &reade interésy que generen construccion del conocimiento socializando
posteriormente lainformacién obtenida.

9- Redlizar apoyo administrativo del subsistema asignado.

10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad completitud.

11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento telefénico y concurrente
al igual que la generacion de planes de mejoramiento segiin corresponda.

12.Redlizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanormade
gestion documental establecida por lainstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se gjecutan las actividades del mes de
acuerdo al lineamiento del proyecto
Mantenimiento y fortalecimiento de la
Estrategia de Vigilancia epidemiol 6gica de
Puntos de entrada Terminal es Portuarios
Sedigitaadiario pasgerosy conductores
queingresan y salen desde laterminal
salitre, se ingresan en bases para realizar
su respectivo seguimiento por 14 dias de
aislamiento preventivo.

Seredlizaverificacion deingreso y salida
de buses se capta un total de 535 registros

"1. Busgueda de pasajeros sintomaticos y
su canalizacion a pre hospitalario (N=0)
para valoracion medica. 2. Comunicacion
de riesgo a vigjeros. Proveer informacion
de prevencion y medidas de autocuidado
para vig eros, especialmente a quienes
vigjan azonas de riesgo para enfermedades
transmisibles y vectoriales o de mas alertas
epidemioldgicas. (N=0) como sarampién,
fiebre amarilla, difteria, COVID 19, con
métodos de prevencion através de
vacunacion y canalizacion al punto de PAI,
signosy sintomas de las mismas
enfermedades. 3. Serealizaenvié
fotogréfic

. No esta programada

1. Serealiz6 actividades en €l proyecto de
acciones integradas de puntos de entrada
durante el mes.

Se realiza seguimiento de base de vigjeros
queingresan por contingencia COVID 19
para su cumplimiento de aislamiento

Se asistio areunién de linea asignado en el
mes

1. Actay listado de asistencia.

Se realizé actualizacion de seguimientos a
bases a diario por contingencia COVID 19.
2. Serealiza seguimiento telefonico a
pasagjeros donde se les brinda
recomendaciones de salud, laimportancia
del aislamiento, signosy sintomas, lavado
de manos, uso de tapabocasy acudir a
Iineas de orientacion y atencion medicasi
identificalos sintomas.

Se entrega soportes en pre auditorio de las
acciones realizadas en el mes, del proyecto
mantenimiento y fortalecimiento de la
estrategia de vigilancia epidemiol 6gica en
puntos de entrada terminal es portuarios.
Se realiza diligenciamiento de manera
clara, completay oportunael DRIVE y
correo electronico, instrumentosy
formatos que me son encomendados, asi
como se velapor lacustodiay el buen
manejo de la gestion documental.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento con larevision y envio con
actas de todos |os productos, actualizacion,
alimentacion y revision de archivo, entrega
de insumos alos mismos

Serealizd y se envio de forma oportuna el
informe diario del consolidado general de
seguimientos COVID19 del mes.

serealiz6 Verificacion de buses que
ingresaron y salieron anivel Nacional e
Internacional contingencia COVID 19.

"1. Blsgueda de pasajeros sintomaticos y
su canalizacién a pre hospitalario (N=0)
para vaoracion medica. 2. Comunicacion
de riesgo a vigjeros. Proveer informacion
de prevencion y medidas de autocuidado
paraviajeros, especiamente a quienes
vigjan azonas de riesgo para enfermedades
transmisiblesy vectoriales 0 de mas alertas
epidemioldgicas. (N=0) como sarampién,
fiebre amarilla, difteria, COVID 19, con
métodos de prevencion através de
vacunacion y canalizacion a punto de PAI,
signos y sintomas de las mismas
enfermedades. 3. Serealizaenvié
fotogréfico. "

. No esta programada

Acciones realizadas se relacion6 por medio
viaweb.

Se realiza seguimiento de base de vigjeros
gueingresan por contingencia COVID 19
para su cumplimiento de aislamiento

Actay listado de asistencia

Se realizé actualizacion de seguimientos a
bases adiario por contingencia COVID 19.
2. Serealiza seguimiento telefénico a
pasajeros donde se les brinda
recomendaciones de salud, laimportancia
del aislamiento, signosy sintomas, lavado
de manos, uso de tapabocas y acudir a
lineas de orientacion y atencién medicasi
identificalos sintomas. "

Se realizé actualizacion de seguimientos a
bases a diario por contingencia COVID 19.
2. Se realiza seguimiento telefénico a
pasajeros donde se les brinda
recomendaciones de salud, laimportancia
del aislamiento, signosy sintomas, lavado
de manos, uso de tapabocasy acudir a
lineas de orientacion y atencion medica s
identificalos sintomas. "

Se envia evidencia por medio viaweb

Se realizaregistro respectivo con calidad y
buen mangjo de ladocumentacién y de las
bases viaweb y correo electrénico.



13. Entregar a referente Backup de informacion en magnetico de manera mensual .

14. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica,
cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y
formuclacion programados por |a SDS, actores sociales e institucionales o entes
externos competentes.

15- Redlizar actividades de contencion y /o mitigacion por lapandemia COVID 19 en
el distrito Capital en el marco del contrato PSOC, disponiendo de recur5sos telefénicos,
tecnol égicos, de proteccion persona que permitan implementar acciones ordenadas en
el marco de los protocolos, guias y nlineamientos emanados por el mivel distrital, para
laidentificacion y atencion de casos nuevos 'y blsgueda de contactos

Se envia base de aeronaves y base
sintométi cos respectivos del mes laborado

Capacitacion a pasajeros provenientes de
zonas de riesgo dando a conocer las aertas
epidemiolbgicas que se presentan en el
momento.

Se realiza seguimiento telefénico a
usuarios positivos y contactos directos,
diligenciando base de datos, adiario y
revision de los tres puntos de entrada

CLAUDI A PATRI CI A PRI ETO CAI CEDO
52710819
Super vi sor

Se enviainforme mensual de bases
correspondientes del mes.

Se verifico por viatelefénicaadiario toma
de temperaturay verificacion de signosy
sintomas a pasajeros por contingencia de
COVID 19 2. Serecomendé a pasagjerosla
importanciadel lavado de manos, €l uso de
tapabocasy el aislamiento social
obligatorio preventivo

Se realiza seguimientos telefénicos a
pasajeros diligenciando bases, Actade
revision de productos del mes

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°12/2023
LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
EIMY DANIELA AVELLA BAUTISTA
C.C. 1.090.496.222 DE CUCUTA

La suma de 2,460,374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos
setentay cuatro pesos, por concepto de servicios (auxiliar de enfermeria
— Técnico 1) durante el periodo del 01 al 31 de diciembre de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de Servicios
N° 2816-2023

G Donwc e ARG Qagrisio

Nombre Del Contratista
Eimy Daniela Avella Bautista
Cuenta de Ahorros Banco BBVA
N° Cuenta 0390433043



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1090496222 AVELLA BAUTISTA EIMY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6E 38 91 SOACHA-CUNDINAMARCA 6788775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 323837175 9460137738 | 2023/12/07 2023/12/07 | NEQUI 0 $353,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1090496222 |AVELLA EIMY |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 Ccr24{ 30 $1,160,000 $23,200 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/07 11:08 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1090496222 AVELLA BAUTISTA EIMY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6E 38 91 SOACHA-CUNDINAMARCA 6788775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 323837175 9460137738 | 2023/12/07 2023/12/07 | NEQUI 0 $353,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $353,800 $0 $0 $353,800
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