Versién 1
.M%ﬁw CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
Subred _Enw:a.. de Servicios de Salud

R SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aptisbacin | AL 2018 scasoipeon
Cédigo: 15-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA ARDILA ALARCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.c _ CE _ NO. 39.645.465
CORREQ ELECTRONICO: olgaardilal990@ hotmail.com CELULAR: 3118521070
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
ﬁmznm_ﬂo DE COSTOS: Centrg-de costo % ﬁm”“_mwﬂn_m ﬁmh_““.”:.nm % ﬁma”““.w:nm i ﬁma_.‘”_nww.-ﬂm % .._m.mh”“”._ %
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 10875127263 | pensionapo  [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3900-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
NUMERO DE CDP 626 FECHA | 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27658 FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA MES Afio DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
VALOR EJECUTADO > $14.453.201 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE 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 $2.271.315, el valor para IBC
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

LUD 12.5%
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION PEERIE >_mm>n . 3% APORTE PENSION 16% IBC | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
50365140 $1.474.088 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en momo& en el mes de MAYO del afio Dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago um:::m:ﬂm Cordialmente,

7 Oresitoko YWY

DIANA _ﬁ%_ns MARTINEZ <3m OLGA LUCIA ARDILA ALARCON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2 i
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 03/04/2017 *
SERVICIOS aorobacion
s Cédigo: 04-02-FO-0003 ey
Ubicacién del Servicio: VSP i Sede: FONTIBON A
D Mes | Ao Dia | Mes Afio

No. DE CONTRATO: 3300-2021 Periodo certificado desde el - a

£ 1 5 7 2021 31 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA ARDILA ALARCON c.c 3.965.465 |DE BOGOTAD.C
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestign administrativa y/o asisténcial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de

acuerdo al requerimiento institucional- Enfermera.

intervencién cumpliende los principios de veracidad, oportunidad, calidad
segun dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervenci

Garantizar la entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos
s digil An d.

bases del proceso.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: 1 QPR NO S, NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las dades afines al perfil profesional conforme ; j identifi de sint d
n: A : 4 P : on nomsn n de viajeros e identificacion de sintomaticos en vuelos de entrada y Mitiistea dhiladas finte 196 ichas denotiicacion de
alo por los i yp con criterios de salida al pais. ia enidemiologica a la USS Fontib inf d
g > lancia epidemiolo,
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos del prueba per a viajeros en vuelos de entrada y sa P .ow_sa“ A 3:3:..“._ sl
componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccion, Captacion de viajeros e identificacién de sintomaticos en vuelos nacionales. — o
5 2 - - 2 g igenciamiento de la minuta del turno y formatos
Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Conse]os, portafolio de servicios de la Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto Internacional
= 3 = si correspondientes a la entrega de turno.
Institucién cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre el Dorado y realizar informe correspondiente.
E % 2 i . B Reporte de talento humano en el formato establecido.
la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicién adecuada de los i
: : Bases diligenciadas( base de vuelos charter, base de
elementos de proteccion de bioseguridad. = @
B 4 sintomaticos,base de alertas,base de aeronaves y
cacién del cumpliento del turno y su presentacién personal. Ingreso nacionsles).
de sintomaticos a base de sintomaticos y alertas, &
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan
de accidn, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS- — n = TS aad FY 5 FRERT]
ESE. 3. Ejercer los principlos de autogestin, auto regulacién y autocontrol en ¢ Atencién a eventos de interés en Salud Pul n_:.m e acuerdo a ficha técnica de S:go;»@o:-oann_iﬂnm e Salud Publica a
el desarrollo de sus actividades objeto del contrato proyecto de puntos da entrada, emanis
3. Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con
identificacin de riesgo establecidos en plan de choque, Realizar induccién a la
demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes
servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Notificar todos los. Se realiza seguimientos telefénicos a viajeros sintomaticos identificados en el ’ B v it :
eventos de interés en salud piblica. Realizar canalizacién de los casos S Aeropuerto Internacional el Dorado. ormata fisiopy drive deViajeros sintomaticos,
prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien correspanda en lo relacionado con acciones
de instituciones distintas al sector salud.
4. Informar a los individuos, familias y/a colectivos sobre sus deberes y Se realiza comunicacién del riesgo a viajeros y/o pasajeros de vuelos de entrada y | Formato de censo de viajeros - alertas y zonas de riesgo
derechos respecto a la seguridad social en salud. 8l salida al pais y nacionales. aeropuerto.
5. Facilitar los procesos de veedurfa ciudadana y participacién social con el fin d 5 B b i i o8 v bl e
de fortalecer Ia gestién. NO No programado para este mes. uria
6. Asistir a |a asistencias tecnicas convocadas por la subred sur occidente ESE o Reunién de drea de proyecto de puertos 14 de mayo del 2021, Listados de asistencia.
como de |a SDS
7. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las
preauditorias del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y - . Bases diligenciadas con calidad y opartunidad ( base de
con calidad de informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su 51 Para el mes de Octubre se verifica la calidad de la informacion registrada en las

vuelos charter, base de sintomaticos,base de
alertas,base de aeronaves y nacionales).

8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como
de la firma auditora o $DS. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma

i a al do en soportes y/o acciones de
calidad, portunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras),

Revision de formatos y bases para verificar c.
entrega de prod

lad de la informacién para realizar

en las fechas .

Bases diligenciadas con calidad y oportunidad | base de
vuelos charter, base de sintomaticos,base de
alertas base de aeronaves y nacionales).

9. Participar activamente en las jornadas desalud piblica (vacunacion,

i i ales, locales) prog das por la Sub Red Sur
Occidente ESE. Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos
, protacolos y procedimientos insitucionales.

sl

Atencién a eventos de interés en Salud Publica de acuerdo a ficha técnica de

proyecto de puntos de entrada. Aplicacién de Instructivo para la vigilancia en

salud publica i da de infeccion i ia aguda asociada al nuevo
coronavirus 2019

Atencion a eventos de interes de Salud Publica a

demanda

salud publica intensificada de infeccion respiratoria
aguda asociada al nuevo coronavirus 2019

10. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la
505,

Se realiza seguimientos telefonicos a viajeros sintomaticos identificados en el
Aeropuerto Internacional el Dorado.

‘ormato fisico y drive de viajeros sintomaticos,

11. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los
ideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC
|y de nivel central.

]

Reunién de drea de proyecto de puertos 14 de mayo del 2021.

Listados de asistencia.

12. Ejecutar las actividades segin criterios de autocontrol. Salvaguardar los.
equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrolio del objeto
contractual. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los

manuales y reglamentos de la institucién,

sI

Hacer buen uso del los insumos y recursos brindados por la unidad de servicios de
salud

Formato de entrega de EPP

13, Participar en el proceso de acreditacién en salud de la Subred 6. Mantener,
desarrollar e implementar la visién y la misién de la Subred e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios.

NO

No programado para este mes.

No programado

14. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados
por la Secretarfa Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades
realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros) 8.
P ony i a las auditorias internas y externas en caso
de requerirse, Participar acth en procesos y dologias de atencién
ante un evento prioritario de Salud Piblica o alertas epidemiolégicas que se
presente de manera critica en la Subred, segiin se requiera. Adherirse a los
procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las fineas
de accién, teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones y/o demas procedimientos aplicables

si

Diligenciamiento de fichas de notificacion epidemiologica con calidad y su
posterior envio a la USS Fontibon,

de fichas debidamente diligen

15. Realizar actividades de contencién y/o mitigacién por la pandemia COVID
19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de
recursos telefénicos, tecnoldgicos, de proteccion personal que permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocalos, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencion
de casos nuevos y busqueda de contactos

1]

Toma de muestra a viajeras si icos en el PMU del Aerop Internacional
el Dorado
Verificacion en bases establecidas en el proceso para el manejo de la pandemia
COVID-18.

Fichas de notificacion del evento COVID-19 y su
L19:P27pasterior envio a las USS Fontibon
Bases revisadas y con calidad utilizadas para el proceso
del manejo de la pandemia COVID-19

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE))

DAt 1oy

/ ‘OLGA LUCIA ARDILA ALARCON C.C. 39.645.465 BOGOTA
CONTRATISTA.,

¢

Focha : dd/mm/aasa Firma de recibido supendsor__&_

]

(

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la cei

cacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N*05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGALUCIA ARDILA ALARCON
C.C.39.645.465 de Bogota

La sumade $ 3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/CTE), por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA —
PROFESIONALUNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO) durante elperiodo del01 al 31 de MAYO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3900-2021.

© dhenmelh e

OLGA LUCIA ARDILA ALARCON
C C39.645.465 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 10875127263




§-compensar | mipianila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO. CORREO TLRIiA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OAMESAND]
cc 39645485 OLGA LUCIA ARDILA ALARCON | CRA 71 AN.B278UR | 2612777 i E A PO FECHAPAGO | HUMERO | EWEADOS [ we
;:__.H»wroc)n_,mm ¥ PLANILLA PLANILLA 7 _ °
FORMA CLASE HOMBRE PEm000 8aLUD | PERO0O PENSONES
PRESENTACION APSRIARTE SUCURBAL coiao DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA.DC [ L 2021-04 ) it HIEEAT 33834
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Mternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ha. Afiliados
Valor Mora upc
Ho. Autorizacion | Valor Ho. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS. B50056942-7 235.700 o | o | [ o o ) 235.700 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo |  AporteFSP- | Aporte FSP- Valor Mora | Valor Mora
Codigs AFP. Nombra NT Obligatoria Afiliado Apartanta Solldaridad Subsistencia | D3 Mer® | goizacian FSP Total a Pagar
2514 Coipensionss 5003360047 301.700 o "o 9 o o 0 301,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Sublotal | No.Radicada | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | MNo.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizactén | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacian | Saidoa Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA | eos0arsos | asoo0 | 46,000 [ o 46.000 450 45.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo COF _ Nombre _ T Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar _ No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports | Totala Pagar | No. Afillados Tipa Administradora Na, ﬁ..uu.__q..ﬂna:. Valér Amﬂ_wvw.m_ WA Total s Pagar
SENA Sakd [ 235,700 235,700
o | 3 | o [ o [ o Pensién 1 301700 301700
ICBF Riesgos Labarales 1 45.000 46.000
0 | o | ) I o | o ccr [} 0 [
ESAP Esap o o o
| | | | 1cBF 2 o o
MEN MEN 0 o o
| | I I SENA o q 0
TOTALES 3 583.400 583,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

“compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE A £ TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIAA (DAVEVARD)
cc 39645465 OLGA LUCIA ARDILA ALARCON | CRA 71 AN.8-27SUR | 2612777 com |- E PAGO Tro FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS [ we
->n.>m.__w_w_.ﬂ.mm< PLANILLA PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PeRia00 8ALUD | PERIODO PENSONES
PRESRITAMON ke Pcoprioay coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independinto BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2021-04 202100 ) 10032021 50365) 40 SRR 400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | NFORMAGIKIN HOVEDADES | PENSION sALUO RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.ex m céd, Votuntart | Vohintaria | peasionar |, Fondo Eotizacisns| cod. m Codiga apone | Bcates | apons | apons | aporta | apone
L] (] [P Apwcor yorerws i HERE % [ e [Feemen RS Vo | TR fomsm | s |0 P A | e o consin| 2287 | mccer | A | DRI Mo | | EE |
¥ soldaridad
A ARDIA ALARCON OLGA LUCIA o IR EN e o o o o P | vestze | 2anyo0 | wenn |vmsszee | 3 | eeom o o o o ] o [

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




