f

9 Seceetaniy de Sald
Stbred Integinds de Servicios de Saind

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PA{GO PCR TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO D CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HEIDY FERNANDA MARECHA 7
TIPC DE DOCUMENTO: C.C 1 X | cE 1 NO. 52849126
CORREQ ELECTRONICO; Iefeheldy?8@hetmall.com CELULAR: 3212202329
UNIDAD DE PRESTACION DE BERVICIOS DE SALUD: vsp FONTIRON
U DB SERVAGIDCas SALUD PUBLICA SEDE: Fentibon
Centro de Cankro de Centro d
CENTRO DE GOSTOS: Cento da cost % Centro e costo [ s % Ceniro da costa % pu % Pl %
FOO9Ka2 100%
ENTIDAD FINANCIERA, BBVA TIPO DE GUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 766053970 | PENSIONADD [No
INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQO Y VIGENCIA; i 711-2020° 7 |N° DE PAGCS DEL CONTRATO ) { 4DES§
NUMERQ DE CDP 1708 - 505 FECHA | 30/04/2020 403.'04.'202M NUMERO DE CRP | 265452210304° FECHA | 03052020~ 04/04/2020 wf
Prastar Servicios prafasionales a la geslicn adminislyativa yia asistencia en ol arga da PIC, denira da los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de acuerdo al requerimiento
institucional. Enfarmera profesional
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA hES ARO HASTA DA_1 MEs | ARO >
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.264.804
TIPO DE SERVICIOS ] FIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

686 de 2020,

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de Pago parcial a pension reglamentado en Ia Resolucion

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.345.086
VALOR EJECUTADO $13.019.576
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ FOR EJECUTAR $2325.489
PORGENTAJE DE EJECUCION 98%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2'194.508, ¢! valor

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5% IBC7 APORTE PENSION 3%

NIVEL ARL | APORTE ARL

TOTAL APORTES

'

9405367199 1.301.958 162.800

31.800

233.700

-~

H PO

39.100 / 3

= AN

Dado en Bogota el mes de Mayo del afio Dos Mil veinta (2028). Lo amterior para que surta el pago pertinente. Cordiakments,

(Ad

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
NOMBRE y FIRMA. DEL SUPERVISOR:

HEIDY FERNAND\& MAHECHA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version | 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade | 3‘,&;“’2"]1'? o .
SERVICIOS aprobacion,
Codigo: 04-02-F0-0003 ;
|
Uhicacion del Servicio: |Sa\ud Fublica Sede; Fontthon i
T T T 1 L
T Oia e  —. v 7ow— | Oia—Mes—1
g D= LUNTRARTLE P2 PETO00 Cermicade Geede el T —a os——Ai
1 5 [2gz0 | Y] 5 | 2020 /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |HEIDY FERNANDA MAHEGHA c.c. 52.849.126 | DE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO:Prestar Servicios profesicnales a la gestién i iva ylo asit ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SAEUD SUR DCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimisnte institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ; Sl X_ NO Servicios: 51 _X NO
PROGRAMAD
QOBLIGACIONES CONTRACTUALES o ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGABOS
Gumplit 2 cabalidad con Jas aclividades afines dek perh| profestonal cantorme 4 o 51 Como Enfermera Praf tSe da imiento 2 1a meta an el meE de Maya de 2020 con | formalas.
por los v poriatalic con eriterias da veracidad, eatidad produéios i a realizar activi 4 ¥io mitigacién por la pandemia Covid 19 ¢
opariLna y pertinencia sequn parémetros descritos del COMEGMENte E8AACH Yo proyectos gostidn en 1a atenclén de gestantes ¥ Faclantes en peblacion escofarizada 20 las loralidades de Bosa.
especiates acciones de inspeccidn vigilancia y conlrol. redes, megas consejos, portafolios de Kennarly, Pusni Aranda y Fontinsn asl:
sarvicios de I inslitucion cuando sea requenido y asignadas, en el contralo vigenle entre Ia 1 #ayo: Realizacion de 4 IEC
red sur cecidonte y la secretarla distrital da salud 2 Wy Realizacion de 4 IEC
3 #eyo: Realiracion de 4 IEC
4 Meyo: Realizaclon de 4 IEC
5 ieyo: Realizezion de 4 IEC
6 Maye; Realizasion de 4 IEC
7 Maye: Realizaclin de 4 |EC
5 Mayo: Realizarion de 4 IEC
9 Mayo: Realizarion de 4 IEC
10 WSayo: Realizacion de 4 IEC
1Maya: Reatizacion de 4 [EC
12 Mayo: Realizaclon de 4 IEC
13 dayo: Seguimiento 2 gestanies
14 Maye: Sepuimiente a gestantes
16 Hayo: Seguimients a gestantes.
16 Mayo: Seguimlents a gestantes
17 Mayo: Seguimienta a gostantas.
18 Mayo: Seguimiento a gestantes
19 Mayo: Seguimientc a gestantes:
20 Maye: Seguimbenta a gestantes !
21 Mayo: Seguimicnto a geslantes :
22 Mayo: Beguimiento a gestantes -
23 Mayo: Seguimienlo @ gestantes :
24 Mayo. Seguimiento a gestantes !
25 Maye Seguimienta a gestantes :
26 Mayo: Soguimionto a gestantes
27 Mayo: Seguimiento a gestantes
28 Maya: Seguimienta @ gestantes
29 Maya: Seguimienta = gestantes
30 Mayo: Elabarazién de infarme seguimlento a gestantes
31 maye: Elaborszion de infarma seguimiento a gestantes
Dat i alas acth \ pnstas potlad: 9 on el plan de accion con E] Como Enfermera Beda alemeta enel mes de Abril do 2020 con |Actas, Listados, formatos.
base en las fichas ticnicas y lineanientos defimidos por la SDS-subred sur ocsitente peoauctos relani a realizar ach de 4o mitigacion por |a pandemia Cavid 19 en
Ias localidades da Bosa, Kennedy, Puenta Aranda y Foniban
Se realiza 6 @ o8 £4303 terios y dar respuesta oportuna de sl Sogun lo establecido por £l ineamienta se dard par natficado algun caso qua s2 presente en fas nclificacianes casos Covid 19
acuerdo @ su compelencia o infonmar a quian corcespanda en |a relaionado con aceiones respectivas formatos ya sca para SIVIAL, SISVYAN, SIVESCOS, SIVIGILA, Canalizaciones de la subred
distimas al sector salud surpecidente.
Infarmar a las individuts famiiag wWe colectvas sobra sus deberes y derechos respectea la Ell En caga sesion seinforma &l individue, ¥ a nivel colectivo tos derechos y deberes respecto a la segundad | Actas, Listadas, formatos
saguridan sechal en salud social en salud,
Facilitar fos procesas de veedoria cindadana y panltipacido soclal com el fin de forfalecer la 8l Para este me no se realiza veeduria formates, acla.
gestlan
Partigipat a¢tivarients en (a6 jornadak de safud publiea (wacunacldn, comunitariag, Ell 5e Patticipa en Joinadas de salud progiamades por (9 subned sur oxcidente. actas, lormato, informe,
Instiiuslonales, entre alras) programadas tanta por 1a SO como nor fa red surectldente o
las sontempdadas en el pian de accion de espacio asignado
St roaliza entrega de soporios ¥ evallar pos Ia custodia de fos mismos. B Ha anirega 168 spontes de Acleri 4 | agividates y cronearama establecide Actas, Listzdos. formatos,
Sereslt s de marnera op ean reqUei 2 lss pre £l Dt 5er neceaar se haran ajustes. Aclas, Listauss, fomelds.
sudifarias del referente do, Se realiza enfrega apx y idad de
infarmes requarldos
Alislar sopores y presentar AUTIONAS prnglamadas 1antey de 3 ESE como vz [ firma 5 Como Enfermera Sed i ta meta eneimes daMayo do 2020 con |Actas, Listados, formatas.
aldtora o de |2 803 aslstr por fa subran preductas relasionados @ realizar sctividades de contencion vz tndigacian por Ia panderia Govid 19 y
ESE comn 305 gestion enia alencldn de gestantes y laclantes en poblacion es¢olarizads  en las localidades de Bosa,
Kennady, Puante Aranda y Fantibén
velar y responder por 108 recursos y adecuzdo G los qLipos, ) 51 & vela por (05 recursos olorgatos por 1a unidad de servicios de salud. Vislas de shequen
o bienes muskles enlregadas para ia ejecuciin da iss actividades propias del objeia dsl
presente contratn
Fagar =u= aportet a sistama genaral de seguridad soclafintagral durante la ejecucion del ] Se paga mensuaiments los apartes. Sopaite de paga pOT media 48 13 BIanE de page del mes de Aunl
pretents cantrato sohia laz montes logates establecides y dentro da los 15 pimeras dise. de 2020
calendario de cads mes
Dar cumplimiento a los guias de manejo. mamuales, instiuelives, pralocolos, procests y st Sed i alas fi an'fa desde [a secretaria disirita) d= salud realizando |lisfado de eistancia.
precedimientos instiucianales Ia respectiva lectura Oz fineamientos del espatio.
Respander par las glasat generadas en ol desarrolio de las obligactanes del presents E] Para el presents contrato o se realiza descuento de glosas, Para el presems contrato no sa roaliza descuento de gloses,
contrato =i @ ello hubicre lugar
Aplicar 12s politicas da calidad da ta Instlucion y participas activamanta e tos procesas de |l 8a parlicipa en onversatonios programades, Listado de asistencia . pretest y postesl.
aceeditacisn y sistema inteqrady de gestion
Realizar acliviades te contenian yio mifgasion por fs Pardormis Covid 16 on &l Distlo ] 5S¢ realizan IEC{ i iologicas 4 campd § d ] 36 Enpechuss y posilivos de | formalgs oorespondienles
Cagital en | marco del cantrato PSPIC, recursce Islef . Cavid 19.
de protecclon persanal que perm tan Implemenlar actionss ordenadas en el manca de las
protacatos, gulss y lineami cmanatos por et nivel distrital. para fa i
atencion de cagos nuevos y busqueda de contactos.
OBSERVACICNES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):$ 3'254.894 tres millones dos cientos cincuenta y cuatro mil oche cientos noventa y cuatro peses.
s W\Z(J - E e
7 .,\Cb w supervisor:
L]
HEIDY FERNANBA MAHECHA CC. 52848126 DE BOGCTA

Pagina 1 de



SYHOAVILSINIWGY) Sd3

- OOVEES:

GGy

STLEPREG 0

‘uopesyap) ¢ |




|

§§§ W}l Version 1

e

(ﬂj

[ 1" P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
g e R DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  iFecha de aprobacion | 09/112016
PAGO POR TESORERIA
Cédige: 15-02-F0-0002
INFQRMACION DEL-CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' DANIELA GUALTEROS CORTES .~
TIPO DE DOGUMENTO: cc | X | CE | NO. 1033771830
CORREQ ELECTRONICO: ' ’ . moni¢adanielai4i8@gmail.com CELULAR: 3124223120
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) FQos
UBICACION DEL SERVICIO: ; FO09 SEDE: Fontibon
. ’ Gentra de costa % - Centre de % " |Centro de % Gentre de| - % . Centra de % Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: . costo costo costo costo costo
FOQSK32 . 100
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIFO DE CUENTA; Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 24082642120 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATC Y VIGENCIA: . T 4498-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGQ 3 DE 4
NUMERO DE CDP 708 / FECHA | 30/04/2020 /| NUMERO DE CRP 26020 v | FECHA 03/05/2020
NUMERQ DE GDP 505 - [FECHA '|" 03/04/2020 /| ' NUMERO DE CRP 21431/ | FECHA 04/04/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciar en el area de PIC deniro de los
: tiferentes procesos y pracedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional. ’
DIA | MES ANC DlA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
] ’ } 1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPC DE SERVICIQS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Se realiza aportes a fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensién
reglamentado en la resolucion 686 del 2020. '

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO - VALDRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : _ $4.275.498
VALOR EJECUTADQ ' _ _ $4.104.478
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA = $1.710.199
VALOR A LIBERAR s 30
SALDO POR EJECUTAR - $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION — 96%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporiés'al sistema de seguridad social en salud y pensionas pagado en et mes, Los honorarios
inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

' APORTE
Namero de Planilla IBC DE coTizacion | APORTEASALUD |opucion a%| niveL arL | APORTEY  toTAL APORTES
. , 12.5% IBC - ARL
9405337025 $877.803.00 |  $109.800 $26.400/| . 3 $21.400 $157.600

Dado en Bogota en el mes de MAYO 7 .
ded afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago perfinente. Cordialmente,

D Pe e

AL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




El rasultado del eumplimiento del contrato es: Productos ;

Sl _X

NO Servicios: 8| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ajacutar las lingamiéntos téchicos -
,anexos operatives e instrucitivos definidos por la SDS
v 1a institucion.

Sl

1. Se ejecutan las activades del mes de MAYO de acuerdo at
inéamienyo del proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento de
la’ estrategia de vigilancia epidemioiSgica puntos de enfrada
terminales portuarios :

1. Base consolidado pasajero sintomatico
diligenciadas MAYO 2020. .

2. Base de aercnaves diligenciadas MAYQ 2020
3. Formatos de comunicacidn de riesgo MAYO
2020

Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR CRDEN DE Fecha da 0310412017
PRESTACION DE SERVICIOS aprebacion
Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: VEP - Sede: FONTIBON —_ .
. . 7 . N Dia Wes ARo Bfa Mes | ‘Afo j :
Mo, DE CONTRATO: 4498-2020 ‘ Petiade cerificado deade ei T T (220 a = : o2 = i
NOMERE DEL CONTRATISTA: DANIELA GUALTEROS CORTES G. G, 1.033.771.530 |bDE BOGOTA ‘
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a g_gesﬁdh administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred ‘

2- Semanalments entregar al referente los productos
correspondientes al subsistema aslghado frente al
cumplimiento da metas y criterivs de calidad,

Sl

1. Soportes de envid via web de Consolidado general de
seguimientas COVID 19 Asropuerto internacional el Derado.

1. Sa reaglizéd y se erwid de forma oportuna el
informe diario del consolidade general de
seguimientos COVID19 mss de MAYQ 2020,

3- Recepcidn, varificacion, pre-critica v entrega de
fichas de notificacion de los diferentes subsistemas
de VGP,

Sl

1.Toma de i{ernperatura,captacion de passjeros de paises de
riesgo .

1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros
da paises da riesgo

4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con
sus implicaciones barrido de casa, verificacidn de
esquema de vacunas y fortalecer el cumplimiento del
esquema en las poblaciones vulnerables,

St

1.Busqueda de pasajaros sintométicos y su canalizacién a|
Centro Médico Colsanitas el Dorado , para valoracion medica,
2.Revisidn de declaraciones general de asrcnavas (n=19) parte
sanitaria de vuelos internacicnates. En tismpo real cuando la
tripulacién ingrese a inmigracién se debe verificar la notificacién
da pasajeros anfermes a borde.
3.Comunicaién de riesge a viajeros, provaer informacidn de
prevancion y medidas de auto cuidade para viajeros,
especialmenta a quienes vigjan a zonas de riesgo de
enfermadades trasmisibles y vectoriz’es o demas alertas
epidemiclégicas. Como Sarampidn, Fiebre amariila; Virus del
Ebola,COVID 19 con métodos de prevencidn a través de
vacunacién y canalizacién al punto de PAl, signos y sintomas
de las mismas enfermedades y alertas ambientales. (n=250).
4.5 realiza envio de registro fotogréfice los dias 10, 20, 31 de
MAYQ 2020,

1. Envia de registro de pasajeros sintomaticos en
Consclidado General de Asronaves.

2. Base consolidado diario de asronaves y envip
base de datos 10,20,30de MAYQ de 2020

3. Entrega de registro de firmas como soportes
dé comunicacién de riesgo realizada en cada
iurne, aplicacion encuesta a  pasajeros
provenientes de los paises en alerta de COVID 13
4. Se realiza envio de registro fotografico los dias
10, 20,30 do MAYD de 2020

5.Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y
actualizacién de) esquema del vacunacion.

NO

1.5e capta y se canalizan al punto de vacunacion del
Aeropuarto Internacional

1.No s& programa para este mes

G- Responder a las disponiblidades y a la activacién
de urgencias y emergencias en salud piblica en
forma integral y oportuna.

Sl

1. Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas
de puntos de entrada los dias
24,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28,30 de ABRIL de 2020,

2. Regisiro fotografico de realizacion de comunicacién de riago
los dias 10, 20 y 30 de MAYQ de 2020,

1. Accionas realizadas se relacionan en el o da
actas da cada turno.
2.Se realiza envio de registre fotogréfica los dias
10, 20,30 de MAYO de 2020

7- Articular y generar la activacidn de rutas con otros
profesionales del drea del sector y de la red sur -
occidents, que infervéngan, estudien y atiendan los
avantos y poblacion de interés,

st

1. Be realizé canglizacion a viajeros al area del Centro Medica
Colsanitas E| Dorado, sf lo requiere

1. Se realizé canalizacion de pacientes al Centro

Medico Calsanitas El Dorado.

B- Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del Hospital (cumité PAl, COVES, COVECOM)
y @n espacios extra institucionales locales y distritales
sobra al drea de interés y que generen construccidn
del conocimiento socializando postaeriormenta la
informacion obtenida,

S

1. Se asisti6 a raunién de linea 14 de MAYO do 2020.

1. Acta y listados de asistencia.

9- Realizar apoyo administrative dal subsistama
asignado,

Sl

1. Se realiza actusiizacidn do bases de reportes diarios de
canalfzacion de pacientes, comunicacién de riesgo.

1.Se realizd actualizacidn de bases de reporte
diarios fisicns y magnético mes MAYQ de 2020

10-varificar concerdancia fisicof magnético de la base
de datos del subsistema asignado cumpliendo con
critarios de calidad (oportunidad, veracidad
completitud.

=l

Se realizé envid de forma oportuna de los sigulenies soportes:
1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 30 de

+ [MAYO de 2020.

2. Ragistro Fotogréficos de realizacidn de comunicacién de
riesgo los dias 10, 20 y 30 de MAYQ de 2020,

3. Matriz de seguimientc de pasaeros - con alguna
sintomatologla los dias 10, 20 v 30 de MAYD de 2020,

1, Envio via correc electrdnico base de datos
Envio los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020

2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 y 30
de MAYQ de 2020.

3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y
30de MAYQ de 2020.

11-Participara en pre-auditaria de soportes fisicos
seguimiento telafdnico y concurrents & igual que la
generacitn de planes de mejoramiento segin
corresponda.

sl

1. Se entrega scportes en pre auditorio de las acciones
realizadas en el mes de MAYO del proyecto mantenimianto y
fortalecimiento de la estrategia de vigilancia egidemioltgica en
puntos de entrada terminales poriuarios, ’

1. Acta y listado de asistencia certificacién.

12.Realizar 12 gesticn del archive documental
asignado cumpliendo con la nerma de gastisn
decumental establecida por la institusion.

3l

1.Entrega de soportes los dias 10 ,20 y 30 de MAYO 2020

1.Sopories  entregados de Comunicacion  de|
riesgo ¥ Registra Fotografico los dias 10,20 v 30
de MAYO 2020 .

13. Entragar al referente Backup de informacidn en
magnstico de manera mensual.

sl

1.Archivo Fotografico , base de Aerolineas, base dg|
sintomaticos )

1.Scporte en DRIVE de base de Aeronaves, base
da sintomaticos.

14. Apoyar las jornatas , eventos y otras actividades
de interés an Salud Pablica, cuando sea requerido por
al Hospital y participar en los espacios de planeacién
y formuctacion programadeos por 1a SDS, actores
sociales & instifucionales o entas axernos
competentes.

Sl

1.Contingencia por COVID 2020

1.Contingencia por COVID 2020

15- Realizar actividades de contencion y7o mitigacién
por la pandemia COVID 19 en el distite Capitat sn el
marco del contrato PSOC, disponiendo de regursos
telefénicos, tecncldgicos, deé proteccidn personal que
permitan implementar acciones ordenadas en e}
maree de los protocolos, guias y nlineamientos
emanados por el mivel distrital, para la identificacion y
atencion ds casos nuevos y biisqueda de contactos

31

1. Se realiza seguimiento telefénico a uswarios positives vy
contactos dirSectos, diigenciande base de datos, a diario y|
révision de los tres puntos de enfrada

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
positivos y contastos directas, diligenciando base
de drive, Acta de revisidn de productos del mes
de MAYO 2020

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): §$1.710.198 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C

LY

& 3
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iz aportes Resumen General de Pago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORJIANTE

" Wdenitificacién | dv Razon Social Clase Aportante : B siictirsal Principal Direccion | ciudad-Departamgiito Teléfono | Exomerado SENA e
] : - . i 2 - IeBF

cc1033771530 . | .['GUALTEHOS:CORTES DANIELA INDEPENDIENTE - CTE T L PRINCIPAL - 7 [ carrera 24e ha 22 sur BOGOTA-BOGOTAD.E." . |7901595

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo . ] Clave ; Tipo Tt Fecha ) o Pago . .

_Pension | Salud - Pago - . _ Planiy ¢ |- Planllias | Vlimitel L F Pago . . | ... . B, [ . of Diasera " * Valor

2020:04  |2020:04 . | 2054096 gqos3z7oes. A e T 2020/05/11| . =7 " 2000/05/04 | BANCODE QCCIDENTE T ol L 5157,600

LIQUIDACION DETALEADA BE APORTES . o o . .

EMPLEADO . ; "7 PENSION . - SALUD - . CCF . . RIESGOS .~ © . PARAFISCALES..
No.” [ identificagidn [ . Nom Cadigo |Dias BC - fparte .| Codtigo [Dias| =7 wbCT" Aporte | Codigo [Dias BC | ., | ..z._.aqw.” Codiga {Dis wC _aporte [pias]  BC o Aporte
o 491 30 | §877R03) s21;40 ] 0 — sof T sl

1 . |ec [103377i530  [cuacreres TORTES [r3am | 30 - -5A7T,803 s26q400| EPsoo2{ 3¢ (. C sevem| - oswovs | g -
N DAKIELA - i ; . ) FRRE oo

$677.803 | .

- SETT803 | $109,800 : S0

Total © . Afillados( 1) || . 5877,603| _$26,400)

RESUMEN DE PAGO
Sy R e TS N T
526,400
$21;400

30201

800,279,739

§27,400 -
$109,800

SALUD TOTAL
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