Secretara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Version

4 Integradade Servicios ce Saug DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQO DE  Fecha de aprobacion 911112018 PRl
Sur Occidente E.S.£. PAGO POR TESORERIA EROROTA DE
Cadigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CRUZ VILLANUEVA
TIPO DE DOCUMENTO: o _ X _ CE _ NO. 1033683676
CORREOQ ELECTRONICO: liliana1987.jordy@gmail.com CELULAR: 3209889602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 0
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 0.06973668 0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3637-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP 626 | FECHA | 29/04/2021 /| NUMERO DE CRP 27409 FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos

OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §2.232.442
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: $8.894.341
VALOR EJECUTADO $8.894.341
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIF

ICA QUE:

$2.271.315el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

: APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE comizacion | APORTEASALUD | pengion NIVEL ARL APORTE | 1o1AL APORTES
12.5% IBC i ARL
/ 16% IBC
8350444950 | $908.526,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota en el mes de MAYO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(e

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,




Version 2
L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  Fecha de *
v 3/04/2017
SERVICIOS aorobacion ALCALDIA MATOR
¢ - OF BOGGTA 0.6
H swocedemetse Cadigo: 04-02-FO-0003 Y
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: SUR
No. DE CONTRATO: 3637-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes | Ado] | Dia Mes | Allg
1 5 |2021] 31 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CRUZ VILLANUEVA c.c 1.033683.876 DE BOGOTA
i
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Services de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E SE. de acuerdo al requerimiento institucional.
—
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SI _X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los ineamientos técnicos anexos operativos e
instrucitivos definidos por la SDS y la institucion 1, Se gjecutan las actividades del mes de MAYO de acuerdo al .
el 1. Cumplimiento con la revision y envio con actas de todos los productos,
S ngeimianto del propecta Mantenimienio ¥ fortaleckmient dela actualizacidn, alimentacion y revisién de archivo, entrega de insumos a los
Estrategia de Vigilancia epidemiolégica de Puntos de entrada Bﬁirm . ¥ % o
Terminales salitre
2- Semanalmente entregar al referente los productos 1. Soportes de envid via web de Consolidado general de seguimientos | 1. Se realizd y se envid de forma oportuna el informe diario del conselidado
|correspondientes al subsistema asignado frente al cumpiimiento de sl COVID 19 &l Terminal Salitre general de sequimientos COVID19 mes de MAYO 2021
metas y crterios de calidad
3- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de 1. Se realza verificacion de anexo 9 del RSI del 2005 se capta un total |1 se realizo Verificacién de Buses Fronterizos Humanitarios que ingresaron y
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. st de regstios. salieran de COLOMBIA por contingencia COVID 19
4- Realizar la busqueda actva comunitana (BAC) con sus 1. de pasaj ysu acentro 1. se reazé por contingencia COVID 19.
es barndo de casa, on de esquema de vacunas y medico Prechospitalario Salitre (N=0) para valoracion medica 2 serealzo, registro de todos los pasajeros al ingreso a nuestro pais por
fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblaciones 2. Revision de declaraciones general de Buses (N=0) parte sanilaria de |contingencia COVID 19
vulnerables Buses Fronterisos. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a 3 Se realizé Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer informacion de
inmigracion se debe verificar |a notificacién de pasajeros enfermos a i6n y medidas de i eguimiento dnico por 14 dias a
bordo. pasajeros que ingresaron de paises de riesgo por la contingencia de COVID 19,
si 3. Comunicacion de nesgo a viajeros. Proveer informacion de para cf 1 to de su respectiva ak i
prevencidn y medidas de autocuidado para viajeros, especiaimente a |4 se realizd registro fotografico a diano segin actvidad por contingencia COVID
quienes viajan a zonas de nesgo para enfermedades ransmisibles y 19
'vectoriales o de mas alertas epi iologi (N=0) como
fiebre amanila, difteria, COVID 18, con métodos de prevencion a través
de vacunacién y canalizacian al punto de PAI signos y sintomas de las
mismas enfermedades.
4. Se realiza envig
5 Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y actualzacion 1. Promover i ala pobl: A nte a todas las que |1 se realizé Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer informacian de
del esquema del vacunacién azenas endémicas y de riesgo se indica puntos de vacunaciény |p y medidas de per centingencia COVID 19
8l horarios, para su respectiva verificacion y esquema vacunal requerido.
B R der a las yala de urgencias y 1. Se realzo actividades en el proyecto de acciones integradas de 1 Acciones realizadas se relaciond por medio via web
emergencias en salud pablica en forma integral y oportuna sl puntos de entrada MAYO de 2021
7- Articular y generar la activacidn de rutas con otros profesionales del 1, Serealiza seguimiento de base de viajeros que ingresan de otros 1. Se realizd seguimiento telefdnico a pasajeros a partir de bases asignadas por
area del sector y de |a red sur occidente, que intervengan, estudien y paises par contingencia COVID 18 para su cumplimiento de aislamiento
atiendan los eventos y poblacion de interés. Sl
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior def 1. Se asistié a reunién de linea 14 MAYO de 2021. 1. Acta y istado de asistencia.
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra
|institucianales locales y distitales sobre el drea de interés y que
generen an del imi i ite la si
informacion obtenida
G- Realzar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realza actualizacién de bases de reportes diarios de seguimiento (1. Se realizd actualzacién de seguimientos a bases asignadas a diario por
de pasajeros por contingencia COVID 19 contingencia COVID 19
2 Comunicacion de riesgo COVID 19. Si presenta sintomas comof( 2 Serealiza a donde se les brinda
el fiebre, cansancio, tos seca, congestién nasal, dolor de garganta, recomendaciones de salud, laimportancia del atslamiento, signes y sintomas,
dificultad para respirar, o diarrea) lavado de manos, uso de tapabocas y acudir a lineas de orientacion y atencién
medica si identifica los sintomas.
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de datos del Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes saportes: 1. Se envio bases de seguimiento a pasajeros por via correo electiénico a diano
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad 1. Base Consolidado de seguimientos a pasajercs contingencia de 2 Registro fotografico se realizé a diario segdn labor por contingencia COVID
{oportunidad, veracidad completitud COoviD 19. 19
2 Registio Fotograficos de realizacion de comunicacion de nesgo
Sl
11-Participara en pre-auditoria de sapartes fisicos seguimiento 1.Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el | 1. Se envia evidencia por medio via web
anico y aligual que fa de planes de mes de MAYO del proyecto mantenimiento y fortalecimiento de la
mejoramiento segln corresponda sl estrategia de vigilancia epidemioldgica en puntos de entrada terminales
partuarios
12 Realizar la gestion del archivo decumental asignado cumpliendo 1.8e reafiza enciamiento de manera clara, completa y oportuna el |1.Se reakza registio respectivo con calidad y buen manejo de la documentacion
con la norma de gestion documental establecida por la institucion DRIVE y correo electrénico, instrumentos y formatos que me son y de las bases via web DRIVE y correo electrdnico.
sl encomendados, asi como se vela por la cuslodia y & buen manejo de la
gestion documental
13. Entregar al referente Backup de informacién en magnetico de 1. Seenvia base de Buses y base sintomaticos respectivos del mes 1. Se envia informe mensual de bases correspondientes del mes, MAYO 2021
manera mensual sl laboradolos dia 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26 28,30,
14 Apoyar las jornadas , eventos y ofras actividades de interés en 1. Capacitacion a pasajeros provenientes de zonas de riesgo dando a |1 Se verfico por via telefénica a diario toma de temperatura y verificacion de
Salud Pdblica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los conocer las alertas epidemiologicas que se presentan en el momento. |signos y si a jeros por gencia de COVID 19
espacios de planeacian y formuclacion programados por la SDS, 51 2. Serecomendd a pasajeros la importancia del lavado de manos, el uso de
aclores socizles e instilucionales o entes externcs competentes. y el aislamiento i i
15- Realizar de any7o por la 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y contactos 1. Se realiza seguimiento telefdnico a usuarios positivos y contactos directos,
COVID 19 en el distrito Capital en & marco del contrato PSOC, directos, diigenciando base de datos, a diario y revisién de los tres |diigenciando base de drive, Acta de revision de productos del mes de MAYO
disponiendo de recurSsos telefanicos, tecnolégicos, de proteccion puntos de entrada 2021
personal que permitan implementar acciones ordenadas en el marco
de los protocolos, guias y nlineamientos emanados par el mivel sl
distrital, para la identficacian y atencion de casos nuevos y blsqueda
de contactos
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,232,442 DOS MILLONES ,DOCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS . M/C
NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA f C FaOT - O NIALRS i 08 adbioy SUpenisy
Wany G
Al 206
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT : 900.969.048-4

DEBE A:
LILIANA CRUZ VILLANUEVA
CC 1033683876 DE BOGOTA

La suma de § 2.232.442 Dos Millones. Doscientos Treinta y Dos Mil Cuatrocientos Cuarenta y Dos
pesos M/C por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante

El periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021.de conformidad con lo establecido en el contrato de
Prestacion de servicios N° 3637/2021

ﬁ\r/ Laidn Chnr- C .
LILIANA CRUZ VILLANUEVA

CC 1033683876 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 0.069.736.68



Seiior(es): LILIANA CRUZ VILLANUEVA

| Nit: CC 1033683876

Direccion: CALLE 48 BIS # 3 14 MOLINOS
_ Teléfono: 3209889602 Fax:

| Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

»_compensar | miplanilla.com

p

1

| LILIANA CRUZ VI .rc_m,__..
{T0TI58735

0 | Abri 2021

Abril 2021

Abril 2021

230301 Porvenir $145 400 1

EPSD05 Sanitas EPS $113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



“compensar | miplanila.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADG NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES
FONDO APORTE
NUEVA coTiz
NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES iﬁp [ IBC SALUD Psv'vusc!ou :én?;::m SOLIDAR VOLUNT | COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL
[ PENSION PENSION

113,800

1033683676 CRUZ VILLANUEVA LILIANA EPS005

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



