B s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN oo !
BB 5. eogod g senvcos e S DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [Fechade —
B suroccidenteesE. PAGO POR TESORERIA 2probacion Lt
Cadigo: 15-02-FO-0002 R i (e T
| INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: : SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1013628055
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: o 3203004100
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FOo9
|uBICACION DEL SERVICIO: PG, SEDE: - . Fontlbon’
S BTN I el el I Bl i I il B
FODBK32: R N C : . E .
ENTIDAD FINANCIERA: © BANCOCAJASOGCIAL: = TIPQ DE CUENTA: 1. Ahorios .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - - 24075842189 .| PENSIONADO N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4476-2020 _z. DE PAGOS DEL CONTRATO . Sdeé
NUMERQ DE CDP - 82 FECHA | aowszoz NUMERO DE CRP came07 1 FEcHa |- cueenon.

Prestar servicios de apoyo a la-gestion administrativa yfo asistencial an el arsa de PIC, n_c_..:.o de los diferentes .
. proceses v.progadimientos de la SUBRED: mz._.mmxb_u) bBE mmmSO_Om DE m_)_.cm SUR Ono_Umz._.m E.SE. de
OBJETO DEL CONTRATC: mncmao al ancmza_mza _:g_Eso:a ; . )

. DIA MES ARIO pia | mes | afo
PERIODO GERTIFICADO: DESDE ———t——— HASTA “
: -7 ] 2020 a1 ). o7 | 2020

$2.197.015

8
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje o cualquier oira novedad que repercuta en el
pago de honorarios alivios tributarios) es de anofar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE m.._mncn_Oz DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: R $10.646,842
VALOR EJECUTADO 3 L0 §8.449.828
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA T . $2187.015

VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR’
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o suparvisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. . APORTE A |APORTE PENSION] NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION SALUD 12.5% 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8608081478 $877.803 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557
@% mes de Julio de) afio Dos mil veinte (2020). Lo an 1@. para gue surta el pagopertin ialmente.
&
- SMITH rﬂsz.O GUEVARA : o m>zcw> n>w0...2> JIMENEZ GUAYAZAN

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: zogmwm ¥ ﬂ_m_<_> DEL noz._.wb._._m_.>







SeTrRans oo SAUG
Subrad incegrads de Serviciod da Salud

Sur Occtdente E.5.6.

INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS

Versién 2

Facha de 0310412017

Cédigo: 04-02-FD-0003

g s werom
ety

Ubleacién del Servicio;

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,

Sede; FONTIBON

emanados por e nivel distitel, para la identificaclén y atencién da casos nueves y bosgyeda de
contactos

TOTAL A PAGAR {Nimeroy lairas):
T T
Teaeniney oy cenlyy

NOMBAE COMPLETO,CEDLLA ¥ Fifthia, DEL

2.197.015_DOS,MILLOI
2E ey

G e ™o B

25 Biat

tes puntos da entrada.

No. DE CONTRATO: ¥ Afio Dia _._w- Afg
4478.2020 l\ Perinda cerfificado desde al % 020 &8 TE 3030
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN 1013528055 ..\_\. PE BOGOTA |
OBJETO BEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera i &in qua lacion Iaboral alguna, prestard sus esrvidios y conpcintlemos como .ch;._.»x DE ENFERMERIA de I3 Subrad 'ntegrada de
Serviclos da Salud Sw Octidente
Elresultado del cumplimlenta ¢iel contrato es: Productos: ¢ _X NG Sarviclos: 1 NO _ _ _ _ _ _ _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. 1. 98 ajecttan 135t 88l mes da 2ULID de soterd | e conuolda pasajero sitternetica dierciades
1.Conacer y efecitar los ii técnlcos anexos LY definides por la 8DS ylg] ¥ dela y it i
L 8| \ 2. 8ase de aeronaves diigenciadas JULIO 2020
nstinciin. velag Ppuntos ds enirada terminsios |3 oy matos da comuricasién da rissgo JULIO 2020 4.
portuanias Basa ta vuelos chartar julie,
ol i 1. Se realizd y o snvid da forma cportuna
2- Semanalments entregar al referanta fos ek at asignado frente a! 1. mnvu_._bw de envid via web da no:SEmno general de o
cumpliriento de matas y criterios de calidad, 8 coviD 19 B 8l el Dorgde. .n__m__.n_ww__un“%uno general da saguimientos COVIDIE mes da
. ] I . . de pat
w.mﬂ.no-enu?ﬁ.anmna? pre-citica y antrega de fichas de dalpg de sl 1.Toma de temperaturs, captacion do pasajeros de paises de riesgo “.Wu”.,u“um tomperatura,captacion do pasajerss de palses
1 de i ysu I alentro
Médico Colsanttas 8l Dorado , para valaracisn medica.
2.Revision de declaraciones generel de aeronaves parte santaria da e
wueles intamacionales, En iempn real cuando fa tipulacien ingrese a) 1. Emvio de .Mw“ﬂﬂnsﬂmwmmm_mawm ntomaticos en
ordo. deba verificar fa de pasal enfermos.a 2. B I diario d¢ y anvio base de
3.Comunicacién de riesge & viajeras, proveer informacidn da Mm_m.quc wﬂwﬁoﬂwhﬂr%ﬂw_w_wn%nao soportes o.m
4- Realzar la bisqueda sctiva comunitaria {BAC) con sus I barrida de casa, verificacién da | Prevencién y medidas de auta cvidede para viajeros, espaciaiments ga de riesga regl famo,
esquema de vacunas y fartaleser el cumplimiento del esquema en las poblaclonas vulnerables, B 8 quienss vialan a zonas de fesgo dt ¥ a i rovanientes ds los umﬁa,u 8n alerta
1vectorisles o demas slertas apidemiclégicas. Camo Sarampidn, da COVID 15 v
Fisbro amarila. Virus del Ebola,COVID 19 con mitados de 4. Su reliza envio de ragistro fotogréfico los dias 10, 20,31
a ravés de ol punto de PAL, |3 "0 R Ee e
lgnos ¥ sintomas de 'as mismas a:?...:maunum yalstas
ambientales.
4.6 realiza envlo do raglstre fotogréfice las dlas 10, 20, 31 de
JULID 2020,
5.Reellzar Blogueos de para veri Y 1del esquema del vacunacién. 8| _,lmﬂ.wﬂ_ﬁuwm vanakzan el punta da vacunacién del Asropuerta 1.No se programa para este mes
T
puntos de entrada los dias 2.4,6,9,10,12,14,18,18,20,22,24 26,28 y |1. Acclonss reslizadas se relacionan an el libro de actas ds
6- Resp & las di i ¥ & la actvacién de sy on salud pibliza en 30 de JULIC da 2020, cada tuma.
forma integral y oportuna. 8. |2 Registro de de Joaclon da dego los |2.Se ragliza envio de registra folografico fos dias 10, 20,31
dias 10, 20y 31 de JULID de 2020 de JULIO da 2020
7- Articular y generar |a activacién de rutas con otros profesionales del drea del sector y da fa red sur 1. Se realizd canalizacién a visjerce sl grea del Sentro Medicy 1. 8a realizd canalzacldn de paclantas al Contro Medioo
octidzrte, que intervengan, estudisn y alizndan los evemos y poblacisn de intarss. s Colsanitas & Dorada Colsanitus EI Dorado.
8- Asistir y participar en las reunionas programadas &l interior dal Hospital {camité PAI, COVES,
COVECOM} y en aspacios extra ﬁﬁnenczﬁuu_unm_om y distritalas sobra e drea de Interds y que 8l 1. S& aslstid @ reunién de linga 15 de JULIC da 2020, 1. Acta y listadoa de aslstencia.
ggnar del conecimi posteriarments la informacién obtenida,
- N . . . 1. Se realiza mnEn__wnn_g de bases de reportes ciarlos do 1.8e reallxé actualizaclén de beses de raporte diarios fisicos
9- Realizar apoyo adininlstative del subsistema asignade. &l da risego, ¥ magnétics mes JULIO de 2020
1. Bass Consoldsdo da Aeranaveslos diss 10, 20y 31 de JULIC |10, 20 v 34 de JULIO de 2020
s 2020, 2. Envio reglstra fotegrafica los dias 10, 20y 31 de JULIO
F ificos d fr di dariesge  |de 2020.
10-varificar concordancta fisicol magnético de fa hasa da datos del subsistema asignade cumpliendo con: 2 Registro Fi . L
8l los dias 10, 20 y 31 de .F__.B de 2020 3. Envio matriz de seguimianto los dies 10, 20 y 31 de
criterias de calidad (oportunidad, varacidad completitud, 3 Matz ds alguna i Jos | 2ULIO de 2020,
diag 10, 20 y31 do .F__.mo n_- 2020, <
e 1. Se entrega soportes en pre audftorio de las acciones relizadas.
-Partcipara en p citoria de soportes fslaa telefénico y al igual que Ia a1 &l mes de JULIC detf proyacta mantenimiento v fortalecimisnto da " - 8
ion de planes de o segln 8. In estrategia de vigiancla epkieriolégica en purtos de entrada 1. Acte y listado da esistencia certiicacian.
terminalss portvarios.
92.Reafizar la gestian del archive documental asignado cumplisnds cen la norma de gostion documental n 1.$oportes entregados de Comunicacidn de riesgo y
astablacida por fa institucian. 8l 1.Entraga de soperies los dins 10,20y 31 de JULIO 2020 Ragistro Fotograics jos dias 10,20y 31 de JULIO 2020
13, Entreger al referenta Backup de Informacitn an magnetic de mansra mensual. 81 1.Azchivo F , base de “ﬁ.umh”w-‘:ﬁ“_ DRIVE dé base dé Aeranaves, base de
1.Contingencia par COVID 2020 '
" . ! 1.Centingeancla per COVID 2020
14. Apayar las jomacias , eventas y olras acthidades da intarés en Salud Pytlica, cuands sea requerida 2 mm_,_ am_ﬁu- u_aac.a_u_nsoo:”m,&%_po diario 2 E:n!.o.u Bslntomsticos | 4o teatizs saguimiento telefénico a usuarics asintematicas
por el Hosptaly vmao_uﬂ en los espacios de ph ¥ Brogr por fa 8DS, 8 e llagan di (66 vuslos umanitarias ds zonas de riasgo, y pasitivos , diigenciando base da drive, Acta da revision de
actor © entes Bt ) verificands el estado de salud y sihay ¢auog con sintomas rodh del mes da JULIO 2020
repartarios para contrel y torma de mustra por parte de la escrataria
da Salud o EPS somespondienta.
15- Realizar activi ds yia porl, demia COVID 19 en &l distrite Capital en " " .
&l marce del contrate PSOC, disponiznda da recursos teleldnicos, tecnoldglces, de proteccitn parsenal 1. Se realiza saguimiente telefdnico a vsuarlas pesitivas y contectos 1 Mhm»uu_ﬂm nu.wc aoqk__ﬂuwsm.nunr:w:”ﬂw” .....MM“:MM y
que permitan implementar acclones ordenadas ¢n ¢l marco de los protocalos, gulas ¥ insamientos sl directos, déigenciando basa de datos, e diasit y ravisian de los res |2 n.w e d s nu " d ,_ncEOnncmc '
emanados por el nivel distrital, para la identificacisn y atencitn de casos nuevos y busqueda de puntos de entrada revisiin. dé praducios del mes do
contactos .
15. Realizar sctivi ién ylo por Ia pandi COVID 19 enel Qm;o Capital o:
&l marco del contrato _u.wmun i 6 recursos , deg ral Sa ragliza ssguimianto telefonico a usuarles positives y cortactos Sa reallza seguimiano teldfonico a usuarios positivos y
qué permitan implamentar acciones ordanadas en el marce da los u_.cﬂann,om. qulas y lineamieniog L] dractos, diigenciando en bases da dales a diario y ravisién da los | contactos directes diligenciends en beses da dates a diaria ¥

reviglon du 108 ras puntes de sntrada en el mes de JULIO.
/
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RAZON SOCIAL : SANDRA JIMENEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1013628085
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-07-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-13

FEGHA DE PAGO: 2020-07-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-06

NUMERO PLANILLA: 8608081478

TOTAL COTIZANTES: '

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606989493

TIPO DE PLANILLA: _
S99 | voweRe | AWMERO. | roNee, suasistenci| 1T [ SN T vaLor AR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 106.800 $109.800
230201 80022973¢ PROTECCION 1 50 $0 $0 $140.500 $140.500
14-11 mmowowﬂ.wo ARL SURA 1 50 50 50 $21.400 $21.400

Total a pagar $0 $0 50 $271.700 $271.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 14/08/2020







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
CC 1013628055 de Bogota

La suma de $2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS M/CTE, por
concepto de servicios como AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01/07/2020 al 31/07/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios N° 4476/2020
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SANDRA CAROLINA JIMENEZ GUAYAZAN
CC 1013628055 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
zc_<_mwo 24075842189






