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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

[ e I"~' i gesercosnde il PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 09112016
Sur Dctidente E.S.E TESORERIA by
Coagn 15.02.F0.0007
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR DE MARIA ORTIZ HORMIGA
TIPO DE DOCUMENTO cc | x | CE | NO 63,342,705
CORREO ELECTRONICO mal com CELULAR 3142932704
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOO9
UBICACION DEL SERVICIO PIC Fontiban
Cortia e coala fay 5 o |
CENTRO DE COSTOS —1 - t — - e ' -—
K32 ¥ 100% ° | |
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 007070253625 PENSIONADO ]N(J

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 873-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6 DE6

NUMERQ DE CDP 1108 7 FECHA 3010612018 7 NUMERO DE CRP 28545 FECHA 30/06/2018

Frestar servicios de apoyo a la geshon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
QOBJETO DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUO SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al
requenmiento instiucional

DIA MES ARO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES 31613395
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 lributarios) es de anolar que para los alivios lributarios se debe allegar los soportes.

’ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $9 680 370
VALOR EJECUTADO $9 680 370
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION * 100%

El interventor o supervisor dol contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

; ; APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE n
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1013252137~ §$781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dadn en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anlerior para que S:JT el pago pertinente. Cordialmente,

PO NI

Dra. SMITH LOZANO GUEVARA FLOR DE MARIA ORTIZ HORMIGA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRIMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Vorsion 2

Fecha de
anrobacian

Codigo

030412017

04-02-FO-0003

Ubicacion del Servicio:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sede: USS FONTIBON

No. DE CONTRATO: 732018 Periodo certificado desde el D7 Mes | Ano | Dia | s [ Ao
1, # 7 |20m1 | |77 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FLOR DE MARIA ORTIZ HORMIGA C.C. 62342705 |DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los dferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS|

DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requenmiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ S _X_ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente  entregar  al referente  los  productos 1 Soportes de envio via web de Consolidado general de Aeropuerio 1 Se realizo y ennd de forma cportuna el

correspondientes al subsistema asignado frente a cumphmiento

Internacional Eil Dorado los dias 10. 20 y 30 de JULIQ 2018

informe semanal y consolidado general

de metas y cntenos de calidad 5 2 Envio base de Censo de Venezolanos los dias 2, 9, 16 y 30 de JULIO Del |2 Envio base censo de venezolanos
2018
2- Recepaion, venficacion pre-cntica y entrega de hichas de 1 Se envid a la epdemidioga del proyecto reporte de 20 pasajeros que amban
ficacitn de los dferentes subsistemas de VSP & al pais hasta la fecha con algun evento en salud piblica, a tiempo y ; Er\!-'ll'.‘{ja _B.ano “ggmagom"”“uadn :e
l nente doc ¥ bien se envia los reportes sobre los eventos de ?;:gs o5 dias 10, ¥ de JULIO de
mterés en VSP en cada lumo y los seguimientos quienes lo amentan )
3. Realzar la busqueda actva cemunitana (BAC) con sus 1. Se realizé comunicacion de riesga a 750 viajeros acerca de lemas 1 Entrega de registro de firmas como
implhcaciones bamido de casa, venficacidn de esquema de relacionados con promocian y prevencion sobre alertas epidemiclogicas: ZIKA, [soportes  de  comunmicacion  de  nesgo
vacunas y fortalocer ol cumplimiento del esquema en las Fiebre Amanlla, Sarampidn, Diftena, Colera, MERS o Con M realizada en cada turno
poblaciones vulnerables. : de prevencion a través de vacunacion y canalizacion a punto PAI 2 \Verficacion da camé de vacunacion
’ 2 Se capto vuelos interacionalas anexo 9 un total 1184 viajeros sintomaticas
3 Se reahzar venficacion camda de vacunacitn de viajeros provenientes do 3 Emvio de registro  de  pasajeros
zonas de riesgo y canalizacion a punto PAI sinfomaticos en Consoldade General de
51 4 Serealize vigitancia y control de viajeros en 1as llegadas nacionales e Wuelos mnteracionales
imernacionales  Se capto un total de 20 pasajerns sintomaticos Se realizo 4 Entrega de folletos de sarampién en
seguimiento a 5 casos sospechosos relacionados con eventos de interes en acciones de Comunicacion de riesgo
Salud Publica 5 Se reahza envio de registro tatografico los
5 Se realizo entrega de folletos de sarampion signos, sintomas y formas de dias 10, 20 y 30 de JULIO de 2018
prevencion
6 Se reahza envio de registro fotografico
4- Responder a las dispomibilidades y a la activacion de 1 Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1 Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y sl entradalosdias 1,2, 4 6,10, 12, 14, 15 16, 18, 20. 24, 26, 2B, 29 ¥ 30 de libro de actas de cada tumo
oportuna JULIO 2018
5 Aricular y generar la activacion de rutas con otros 1 Se realizo canalizacion a 10 pacientes al area de unidad de servicios da 1 Se reahzo canalizacion de pacientes al
prefesionales del area del sectoar y de la red sur ocadente, gue st salud Sanidad Aeroportuana darea de pnmeros auxihos
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de
interes
- Asistir y participar en las reuniones programadas al intenor 1 Se asistio a reunion de linga 1307/2018 1 Acta y hstados e asistencia
del Hospital {comith PAI COVES. COVECOM) y en espacios
extra inshtucionales locales y distritales sobre ol area de interés Si
y que g 1 on del cor socializando
postencrmente la mformacion obtenida
7+ Realzar apoyo admir del asignado 1 Se realizo escaneo y entrega doe soportes al referente, actualizacion de |7 Envia de scancr do todos los soportes el
bases de reportes dianos de canalizacon de pacientes, comunicacidn de nesgo |ultimeo de mes
censo de pasajeros migrantes de Venezuela y seguimiento de pasajeros 2 Archwvo documentos mes de JULIO de
51 europeos y venezolanas con alguna sintomatologia 2018
2 Se realiza archivo de documentos realizados en el proyecto acciones
integradas puntos de entrada UPSSS Fontibon
B-venficar concordancia fisico/ magnético de la base de dalos Sereakzé envio de forma oportuna de 10s siguientes soportes 1 Envio via correa electranico base de datos
del subsistema asignade cumpliendo con crterios de calidad 1. Base Consclidado de aeronaves los dias 10, 20 y 30 do JULID de 2018 Envio los dias 10, 20 y 30 de JULIO 2018,
[oportunidad, veracidad completitud 2 Registro Folograficos de realizacién de comunicacion de nesgo los dias 2 Envio registro fotografico los dias 10, 20
10.20 y 30 de JULIO 2018 y 30 de JULIO 2018
3 Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 2, 9, 16 y 30 JULIO 3 Envio censo de venezolanos 1os dias 2, 9.
de 2018 d 16 'Y 30 de JULIO 2018
51 4 Matnz de seguimiento de pasajeros europeos y venozolanos con alguna 4 Envio matriz de seguimiento los dias 10,
sintomatolegia los dias 10, 20 y 30 de JULIO de 2018 20 y 30 de JULIO 2018
5 Cronograma de activdades correspondienta al mes do AGOSTO el dia 9 du |5 Emvio crenograma via carreo electrémico
JULIO del 2018
9-Participara en pre-auditona de soparies fisicos seguimiento| 1 Se entrega soportes en pre auditoria de 1as acciones realizadas en el mes de |1 Acta y istado de asstencia cerificacion
telefomco y concurrente al igual que |a generacion de planes de & JULIO  del proyecto de Acciones Integradas Punios de Entrada

majoramiento segun corresponda

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

Figs de Havia Otttz Hotmiqu.-

Facha 41 m asas Furng oe recd=3a Mg _\l,l )

MOMBRE COMPLETO CEDULA
CONTRATIST,

L 63342305

<~

HNota El informe para su aprobacién estard sujeto a la certihicacidn de cumplimiento del contrato que exprda of superisor
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PAGOSIMPLE |

2018-07-12, 05.04:53 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|- PLANILLA INDEPENDIENTES

Total

| =]

RTINS

Numéro Planilla: 1013252137
Periodo Cotizacién:  julio de 2018 Periodo Servicio: julio de 2018 Referencia pago (PIN): B371619810
PAGADO 25/06/2018 ’
I. DATOS DEL bvom._.bz‘_.m
Raz6n Social [FLORORTIZ HORMIGA . - _ : - o - ]
‘Documento Looﬂuﬁsm _ Direccion ~ [CRA 119BNO 7008 - ) ]
Tipo de Empresa __zom_umzc_mz._.m Teléfono mnmmo._m |
=) e = 2 i ==t . > . A e e =t e e —
.:uo _umao:m ) 2 - - _uoii Presentacién cz_oo ) o - B |
Ciudad mOOOH} ADC - o ) Um_um_‘nms._m:no mOOO.?p. DC ) - -
xmuﬂmmmn_mznm Legal Ox._._N IONEO» _n_.om Dm.e__bmS - B Identificacion CC 63342705 - ) N -
Total Afiliados -m.- - - - |_>mv - /ARP SURA - B - -
Il. DETALLE DEL APORTANTE o s o ) . i -
[ Um_om.m_m_ Afiliado Pensiones | _Cajas ~ | Parafiscales |
_ A _ Apeihdon y Nombres At auators “ sc Aporte Aporte | Frererio i, e Aporte ‘— Aooie _ Aporte | Esap _ Aparte
_ _ = _- Penpon vlnu--ns Fesgos _ ) o . ngu‘” Cap H SENA ._ .nu-l _I ] — .. :
_nnSEu,E :axu«gsca__r qcorpmongs | 1hIa) $1scoo) ._o_H"___._an__..H.Sinh-. 10| 10| :_._ 10| -a_ un_
. ﬂo;._.mm S P e T i — . - S
| | | | |
m _an..a.o:. _u.n m-_“ 1BC x...iuu-.l |_|wn Cajas . % bvolnunu. vau..a_o_._ .M.H‘_.n.o.ms_chhnﬁ_n.- Hn”unm bnoa.iun-__.- . h“.“nh- _ :_..bmﬂw_..“”.o: _ _.I_-|ﬂ-.ua=_mvm| I_.| _uxlvl. m_mz_._-ﬂww.mmnmmmuum . _ﬁmmm.OumWMmh TOTAL 12_»_..__
§Ta1 u.:._ :Eu.u“ £ 781242 un_ u_umgu_ o7 ;_um $ 19100 ~$0| un._ nom nom - un_ £ 241 800 $0 3§ 241 @3_
Pagina t e 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barran

SIMPLE!

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

quilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil,




