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= _ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | oo | —
ubredinggmivissonisiondi®avd | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  |Fechade 09/1112016 .

Sur Ocditianec B E.E. PAGO POR TESORERIA o [N S|
Cédigo: 15-02-F0-0002 I —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE I NO 1032455873
CORREO ELECTRONICO: alejandraortega0405 @gmail.com CELULAR: 3196955356
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON F009
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
I Centro de costo % Centro de % Centro de o Cenltro de 9 Centro de o% Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo coslo coslo
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: I BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22168682780 PENSIONADO ,NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3719 - 2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3

NUMERO DE CDP 488 FECHA 2010372021 NUMERO DE CRP 21432 FECHA 3110312021

Preslar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES |ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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 $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Niimero de Planilla 1BC DE coTizacion| APORTEASALUD | peygion 169 | NIVEL | aoorTe ArL| TOTAL APORTES
12.5% IBC L2 ARL
1036443569 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/4 Hava Aleindaa Odeaga
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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VB i o sanvicos s st INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |- o3icaiz01r
ﬁ Sur Decldente E.S.E. Codigo 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3719-2021 Periodo certificado desda el Dl"’ M:‘ I ;;;1 I a g? M:" J 2”_‘;‘2"1
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR c.c. 1032455873 DE BOGOTA

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S§1 X NO Servicios: Sl NO | ‘ | |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional
conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio )
i ; 5 e " b A : . Se realizan 10 Bloqueos con su
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin Se realizan 10 Blogueos con su respectivo dilegenciamiento S i)
4 % S| respectivo dilegenciamiento en base
parametros descritos del componente cuando sean requeridos y/o en base bac B
asignados al contrato vigente entre la subred suroccidente y secretaria
distrital de salud.
lizar apoyo administrativo del subsistem ignado cuand 3 : : . ealizar archiv i
Ren =arapoy dmin el ko Si Realizar archivo subsistema Transmisibles R ¢ sbsizlenta
requiera Transmisibles
Respond isponibilidades y activacion de urgenci
P er_a las lap A 5y . gengas’y NO No programada para este mes No programada para este mes
emergencias en salud publica en forma integral y oportuna
mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricta limpieza y Se da cumplimiento a los protocolos establecidos de acuerdo
realizar alistamiento de material o insumos requeridos para los SI a cada uno de las actividades a realizar. Manteniendo en Insumos en buen estado.
procedimientos o actividades a ejecutar buen estado los insumos suministrados por el mismo
realizar activiadades de auxiliar de enfermeria intra y extramurales X . 2 Se realizan 10 B
R . Y Se realizan 10 Blogueos con su respectivo dilegenciamiento s . 0 pquleos con:sl
asignadas deacuerdo a las estrategias de los programas y planes de Sl anhasebac respectivo dilegenciamiento en base
accion de la institucion bac
dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el
plan de acion con base a las fichas tecnicas y lineamientos definidos por 3| Se realiza apoyo SISVAN, Correcion de Base Direcciones, | Se realiza apoyo SISVAN, Correcicn de
la SDS-ESE, caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de Nombres y Apellidos Base Direcciones, Nombres y Apellidos
aclividades segln defina el lineamiento.
participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion
comunitarias institucionales entre otras) programadas tanto por la SDS
= NO No programada para este mes No programada para este mes
como por la subred suroccidente o las comtempladas en el plan de
accion del espacio asignado.
educar al individuo familia y comunidad en los temas de prevencion,
promosion tratamiento y rehabilitacion y eventos en vigilancia en salud s Se hace busguedad activa de menores y se brinda educacion | Se hace busguedad activa de menores
publica. Realizar demanda inducida deacuerdo al portafolio de servicios a la comunidad y se brinda educacien a la comunidad
de la subred
cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad NO No programada para este mes No programada para este mes |
|
conocer y aplicar los correctos en la realizacion y aplicacién de |
tratamientos y preparar al usuario de acuerdo 2l procedimiento a realizar NO No programada para este mes No programada para este mes
brindando la educacion requerida |
realizar lectura e interpretacion del carne de vacunas y proceder de S| Se hace busquedad activa de menores y se brinda educacion | Se hace busquedad activa de mencres
acuerdo a ia normativa vigente del programa a la comunidad y se brinda educacicn a la comunidad
z 4 ) i 3 Se realizan 10 Blogueos con su
. " cectps Se realizan 10 Blogueos con su respeclive dilegenciamiento N R
aportar el cumplimients de las metas programadas por la intitucion S | AN GAde bag respectivo dilegenciamiento en base
; - - bac |
F “ - i
T . 2 Reunion equipo 23 Abril 2021 ! Reunion sivigiia 09 Abril . |
|asistir a reuniores programadas por ESE y/o entidad territorrial Si | e R 2021 et D Acta a carge de lider {
i 0
L - N 3 - - i
|
conocer y aplicar ios i ientos del ama con el fin de i | . . i
.)‘ .p A lincamiciins pogr b garantizzar Si Reunion / Comité PAI Acta a carge de lider !
el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PA| i
. = S = g
\realizar induccion a 'a demanda y seguimiento sfectivo a las activaciones |
\de rutas realizadas a los diferentes servicios asisitenciales y sociales NO Nc programada para este mes No programada para este mes |
ipara articular el PIC y POS. ]
i realizar actividedes de cantancion y/o miligacion por 'a pandemia COVID 19 an =l
distrito capdal en al marco del contrato pspic. dispaniendo de recursos telefanicos | |
tecnologicos de proteccion personal que permitan impiementar acciones ordenadas an NO ‘ Ne programada para esle mes No programada para este mes |
2i marco de ‘os orotecoios, guias y lineamientos 3mandados por e nivel distrital oara la | i
i dentificacion y atencion de cases ruevcs y tusqueda de -ontactos | i
| |
‘ SHE——— ek = S ——— — SN

OBSERVACIONES:

L A PACAR {NCmero y etras) 2.257.869 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA ¥ SIETE WIL o¢

1

NOMBRE COMPLETC.CEDULA ¥ FIRMA DEL

CONTRATISTA }-P

10124553

it




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

CC 1.032455873 DE BOGOTA

La suma de 2.267.869 (DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS M/C.) por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01 al 30 de ABRIL de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 3719 / 2021

lf"(judc.\ P“fj\-l\—’m Qi‘f"j‘:' Corlr
MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

CC: 1032455873 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 22168682780
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-04-13, 09:25:54 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036443569
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio:  marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8840120860

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial ~  |MARIA ALEJANDRA ORTEGA CANTOR

Documento CC1032455673 Direccién  |caLLz2B#8 16
Tipode Empresa ~ |INDEPENDIENTE Teléfono 3106955356
TipoPersona  |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad  [soacHa Departamento. |CUNDINAMARCA
Rep ante Legal Identificacién =~

Total Afiliados |1 ARP.  |arRLSURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
“"‘F‘“" Lrin) e vl 5.";?; H EEE Adniciernders N‘j,“ ik . Adioiunden 2 e !‘ﬁ“.'_ T (o B | bt 4 ix)
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I.,TOTALES
v . R B 5 ] [ 3 | s e RO 3 : i Incapacidades, | Incapackdades | suBToTALSIHN |
a : 2 i - : ; s Jiin (incapacidad :
£ 18C Pensidn 18G Salud IBG Riesgos I8C Cajas |~ Aportes Pensién 6 Salud | Aportes Riesgos | Ap Il p Licencias, Saldos ARP INTERESES DE
3 et i i et lrs s Paul ESAP | Minkducactn | SO EivniErs - | | hora
3908526 § 008.526) 4908 526 30} § 145.400 $ 113,500 § 22200 50} 30| 50| 30| 50| 10| 30 $281.200 30 $ 281,200
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mds que Facil, SIMPLE!

[ Pader
de lo SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.



