g Version 1
< CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN :
BB S5 vagicasesenicossessos  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fe<"a e cantinote
Sur Occidente E5.E. PAGO POR TESORERIA ool BB
Codige: 16-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X [ CE I NO. 1031125785
CORREO ELECTRONICO: alelandra.ulusga @hotrmail.com CELULAR: 3195311211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO8
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centio de Centra de Cenftro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % § % % %
CENTRO DE COSTOS: il ] %0 b ooet
FO0OK32 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4800422216 | pensionano [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2992020 [H' DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES
3g1 | FECHA| 260972020 |  NOMERO DE CRP 39828 | FECHA 30/09/2020

NUMERO DE CDP

¥

1506 | FECHA| 1¢-10)-2020| NUMERO DECRP 4YpS3| FECHA  130-10-2080

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de fos
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 3 1 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
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: $17.777.190
VALOR EJECUTADO $17.777.190
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

IPORCENTAJE 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 $2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
IBC DE APORTE A SALUD NIVEL
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSlI;)éV 16% ARL APORTE ARL| TOTAL APORTES
1032255677-1033276460 $878.806,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

— e ﬂ!‘géaﬂdja— anoﬂﬁg
DIANA PATRICIA JAARTINEZ YATE YURV ALEJANDRA ZULUAGA CAHDONA

NOMBRE y Fi DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-
s [ 2



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de

; 03/04/2017
aprobacién
Cédigo: 04-02-FO-0003

caia won

Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
(4 7 x Dia Mes . | Ao | Dia | Mes | ¢ Afc
No. DE CONTRATO: 299-2020 Periodo certificado desde el —
| 1. 10 | 2.020 | 31 | 10 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA 1031125785 DE BOGOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: El Confratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

NO Servicios: S| NO

[l

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

A '

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ejecutar los lineamientos 1écnicos ,anexos operativos e

1. Se ejecutan las aclivades del mes de OCTUBRE de
acuerdo al lineamiento del proyecto de Mantenimiento y

1. Base consolidado pasajero sintomalico, base de

implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencién
de casos nuevos y bisqueda de contaclos

instrucitivos definidos por la SDS y la institucion. Sl fortalecimiento de la estrategia de vigilancia epidemiolégica | 26ronaves diigenciadas OCTUBRE 2020,
puntos de entrada terminales portuarios
2- Semanalmente entregar al referente los produclos correspondientes al sl 1. Sopories de envid via web de Consolidado general de é{asnzﬁ:?i? se_enfidgiZ;?;T:sopoﬂqng S |n£urrne
: ' G4 % 2 : 7 g o
subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. segl COVID 19 Aerop inter el Dorado. COVID19 mes de OCTURRE 2020.
3- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de notificacién de S| 1.Toma de temperalura,caplacion de pasa;eros de palses de [1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de
los diferentes subsislemas de VSP. riesgo paises de riesgo
1.Busqueda de pasajeros sintoméaticos y su canalizacién a ; + : .
Centro Médico Colsanitas el Dorado , para valoracién medica. (1: Dﬁg::%::; ‘g:::jz:f:::;:ﬁ:;"mmé"cus 1
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones :‘;:l;‘;':;62:&17:‘:;‘%‘2::‘;?0?:?:BEE?&::IW:’;:;S::: o1 |2 Base consolidado del mes de aeronaves y envio
barrido de casa, verificacién de esquema de vacunas y fordalecer el sl b R T R sé Habe ve‘:iﬁdar a base de datos del mes de OCTUBRE de 2020
cumplimiento del esquema en las poblaciones vulnerables. P phing » grack 3. Se realiza envio de registro fotografico del mes de
notificacién de pasajeros enfermos a bordo. OCGTUEBRE 2020
3.Se realiza envio de registro fotografico del mes de
\ QCTUBRE 2020,
5.Realizar Blogueos de vacunacion para verificacion y actualizacién del 1.Se capta y se canalizan al punto de vacunacion del
esquema del vacunacion. sl Aeropuerto Internacional 18¥0.8¢ programs para 6ste mes
1. Se realizd aclividades en el proyecto de acciones
integradas de punlos de entrada los dias 3 2 3
“ i e R ¢ 1,2,5,7,10,11,13,15,16,19,21.24 26,27, 29 Y 30 de OCTUBRE 1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de
6- R a las dispor yala 1 de urgencias y si 2020 aclas de cada turno.
emergencias en salud piblica en forma integral y oporluna. 2 X i 2 .Se realiza envio de registro fotografico del mes de
¥ 2. 6n de comunicacién de OCTUBRE 2020
riego dal mes de OCTUBRE de 2020
GATEUELY fengtar fe acuv_aclén £ IS CON DS perBS.IOHEFBSl del froa 1. Se realizd canalizacion a, viajeros al area del Centro 1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro
del seclory de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los Ll Medico Colsanitas El Dorado Medico Colsanitas El Dorado
eveillus y poblacian de interés [ el E
8- Asislir y participar en las reuniones programadas al interior del Hospital 5
(comilé PAl, COVES, COVECOM) y en espacios exira inslitucionales locales o) 2 7 : i e
y dislritales sobre el 4rea de interés y que generen construccion del sl 1. Se asistio a reunion de linea 15 de OCTUBRE de 2020. (1. Acta y listados de asislencia
conocimiento socializando posteriormente la informacién obtenida.
{ : LR i 3 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de 1.Se realizé actualizacién de bases de reporte diarlos
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. S| jzacién de paci = i6n de riesgo. fisicos y magnético mes de OCTUBRE 2020
Se realizé envid de forma oportuna de los siguientes ; %‘;i;’u‘g‘; gor;;ggleclrénico base de dalos del mes
i soportes: el iy
1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de OGTUBRE g-ugg‘”" registro fotografico del mes de ACTUBRE
10-verificar concordancia fisicol magnético de la base de datos del de 2020. g : |
& £ Seldnado cumBllands Ean Ba s 46 alidad Tosaronidan, sl 2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacién de  |3: ENvio matriz de sequimiento del mes de OCTUBRE
veracidad completitud. riesgo del mes de OCTUBRE 2020. 2020.
3 Matriz de seguimlenlo de pasajerns con alguna
gia del mes de OCTUBRE 2020.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos sequimiento telefénico y :éj;::::g; ::);zrt:::gg;_eugu'glrzlozzltﬁ;::;gciunes
Egzﬂrra:ideaal igual que la generacion de planes de mejoramiento segun S| mantenimiento y fortalecimiento de Ia esiralegia de vigilancia 1. Acla y listado de asistencia cerificacion.
ponca; epidemiologica en puntos de entrada lerminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la ; \ 5 .
norma de geslién documental establecida por la institucion S8 1.Entrega'de sopories del mes de OCTUBRE 2020 1. Registro Fotografico del mes de OCTUBRE 2020
13. Entregar al referente Backup de informacién en magnetico de manera sl 1.Archivo Fotografico , base de Aerolineas, base de 1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
mensual. sintomaticos sintomaticos.
1.Conlingencia por COVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
14. Apoyar las jornadas , eventos y ofras actividades de interés en Salud 2. Se realiza seguimiento telefénico diario a usuanos 2. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de S| asintomalicos que llegan de los vuelos de i icos y p L dili j base de drive,
planeacion y formuclacion programados por la SDS, actores sociales e zonas de riesgo, verificando el estado de salud y si hay casos [Acta de revision de producms del mes de OCTUBRE
institucionales o entes externos competentes. con sintomas reportarlos para control y toma de mustra por  |2020
parte de la secretaria de Salud o EPS correspondiente.
15- Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia : e g :
COVID 19 en el distrilo Capital en el marco del contrato PSOC, disponiendo : e ; W 1.50 fodizd sequimisplo lefafonica o Usuars
de recursos felefénicos, tecnologicos, de proteccion personal que permitan 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y positivos y contaclos directos, diligenciando base de
L g108, gush sl conlactos direclos, diligenciando base de datos, a diario y drive, Acta de révision de productos del mes de

revision de los fres puntos de entrada

-

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$2.197.016 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE

OQTUBRE 2020

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y.FIRMA DEL
comunsr.\:;ﬁ‘f%aﬂgj

Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibide supervisor







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: ©900.959.048-4

DEBE A:

YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA 7

CC 1.031.125.785 DE BOGOTA

La swma de 2.197.015 ['J/os millones cienta noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
servicios Auxiliar de enfermeria Técnico 1

Durante el |)er§0do de 01 al 31 de OCTUBRRIE e conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 299 /2070 rd

Aetanda  Wluaga

YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
CC1.031.125.785 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4800422216



PAGOSIMPLE | surouauoscon s

Fecha creacion reporte: 2020-10-05, 01:50:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032255677

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2020 | Periodo Servicio: ! septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8812847200

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon WOQN— e YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
Documents =~ |CC1031125785 Direccién CALLE 69 B#64 - 53
Tipode Empresa = [INDEPENDIENTE Teléfono |3195311211
TipoPersona - |NATURAL : | Forma Presentacién  |UNICO "
Ciudad © [BOGOTADC. - Departamento . |BOGOTAD.C.
Representante Lega . ; ; Identificacion
Total Afiliados 2 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL __P_UO—H._..PZ._.m,
Datos del Afiliado Novedades [ Salud Riesgos Parafiscales Total
\anticacién | | Avelidony Nombros ._..3 m_m a2 i il o | g | #3 ,,.ln ,. smﬂ. | Ao ﬁ Esar | Aports Lo
oC o aren | MO AT ANDRAZIEUAGA 58 _ Mm.q:B § 140.500| (EPS017) _nzﬂ,_mz.)m £Ps sa77803) 109,800 2436 s877.803) 521400 50| 50 $0 s0 s0 $0 $271.700
IILTOTALES
IBCPension | IBCSalud | IBC Riesgos. | Aportes Pensién Aportes ICBE | | Arortes | Aportes | | icancias, Saldos INTERESES | TOTAL FINAL
$ 877.803 $ 877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800 $21.400 30 mhr $0 $0 $0 $0 50, $271.700 50| $271.700
t//
* , N
~ Pagina 1de 1
o Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 3432949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - wuﬂu:n:mm_n" 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! {E! Poder
: de lo SIMPLE!

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






'PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-10-21, 03:33:33 PM  Tipo Planilla N Numero Planilla 1033276480 Referencia pago(PIN) 8820640320
Pianilla Corregida Nro 1032255677 Periodo Cotizacién 202008 Periodo Servicio 202008
Cliente:
PAGADA 2020-10-21 . - .
L . e : s e e e : 5y
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YURY ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA
Documento CC 1031125785 Direccion CALLE 69 B #64-53
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195311211
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Ii. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1031125785 Apsiidos y Nombres Codaccudnd: oﬂ“ﬂ% Ubleacién Laboral
Residente Exonerado { N
Tipo Cotizante |58 00 ZULUAGA CARDONA YURY ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
b St E e cadige Tom | Toit | Totat Tarita

sfizele gl e A S I e I A R e e e kA k- ko

_ ~ W m m _n M M M ﬁ _ aTe 301 0 S 8T 2514 %% SETBB06 |5 140.700| s0 50 EPBO1T 125% 3 878806 5 108,800 30 411 3 2436 % $ 870,808 $21.500 NIN-CC % 30 1] 0% 50 0% 30
IV.TOTALES

Total Apories Pensidn Total Aportes FSP Total Apories FSPS Totat Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA {CBF ESAP MEN
$ 200 50 $0 $100 $ 100 S0 $0 $0 $0 $0 $ 400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 381 88 50 - Resto dei Pais: 018000 871 971 -
|Mas que Facll, SIMPLE!

JEl Poder

delo SIMPLE!




