Versién 1
.— Secratarts de Satnd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN =

T Sbvedlnegadadesenidodessud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE bk oai112016 ==
& SurGecidente ESE PAGO POR TESORERIA sl “oreoaotaBe
Cédiga 15-02-FO-0002 o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARITA AREVALO OSPINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc |x] ce] NO. 23474786 7
CORREO ELECTRONICO: enfermera mar2012@hotmail.com CELULAR: 3154259284
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro d Centro d
CENTRO DE COSTOS: Centro de costn % Centro de costo| % | “777° % :um % m*s‘;, i % el . %
K32 - 100]
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4722008337 |  PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0209-2018 / |N° DE PAGCS DEL CONTRATO PAGO 6 de 6/
NUMEROQ DE CDP 1108 7 FECHA 30/082018 NUMERO DE CRP 28005 ' FECHA 30/06/2018 4
Prestar servicios de apoyo a la gestidén admini fva ylo 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.
PERIODO CERTIFICADO: pespe | DA | “MES ohiad HASTA DA 3 MES | ANO
t 7 7 2018 a 7 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS I 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: $9.034.222 -
VALOR EJECUTADO $9.034.222 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 8 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL SR EREARIES
8481530201 $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de JULIOE/I afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

EOCea o SO

~ CLefLL . {
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA MARGARITA AREVALO OSPINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
BT Cocaocg it e e SERVICIOS aprobacién 030472017
B seroadesise Wz s
Cadigo: 04-02-F0O-0003 Tz
Ubicacién del Servicio: IVIG[LANCLR EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0209-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia| Mes | Afo
1 72018 30| 7 | 208
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARG.\RIT& AREVALO OSPINA c.C. 23.474.786 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los P ¥ P d de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
=] Itado del F del trato es: Prod 81 _X_ NO Servicios: S __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Si e entregar al referente los  productos 1.Soportes de envid via web de Consclidado general de aeronaves [1. Se realizd y envid de forma oportuna el
|correspondientes al subsi '+l frente a cumplimi los dias 10, 20 y 20de Julio 2018, informe |y consaclidado g E
de metas y criterios de calidad. 1) 2. Envio base de Censo de Venezolanos 10s dias 2.9,16,20,30. Julio|2. Envié base censo de venezolanos.
da 2018,
2- Recepcidn, verficacién, pre-critica y entrega de fichas de
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. Se envio a la epidemitioga del proyecto reporte de 8 de pasajeros
que arriban al pais hasta la fecha con algun evento en salud publica
Sl a tiempo y debidamente documentada Libro de actas de cada turno.
Se envio a la epidemitioga del proyecto reporte sobre los evenlos de
interés en VSP en cada tumo y los seg quienes lo tan.
3- Realizar la busqueda activa comunitana (BAC) con sus oo TR LR TN T TR T TR Ve ST TR oy Entrega de registro de firmas como
implicaciones bamdo de casa, verificacién de esquema de relacionados con promocion y pravencién sobre alentas soportes de comunicacién de  riesgo
vacunas y fortal el o del en las epidemioldgicas: ZIKA, Fiebre Amanilla, Sarampién, Difteria, Colera, realizada en cada-tumo,
poblaciones vulnerables. MERS o :oronawn]:_s Cq:‘;lMelod:Js::Imvembn abavesde 2. Verficacion de camé de vacunacién|
Yacunacion y canalizac a punto wajeros sintomaticos.
2. Se realizar verificacion camé de vacunacion de viajeros ::... Em.m ‘f;:‘ :" glsu._o f‘:e Ge?'laaﬁ:er::
provenientes de zonas de nesgo y canalizacién a punto PAL Luses fronterizos & klematonalss
sl 3 4. Entrega de folletos de sarampién en
:af;:rr:;hzé vutgulanua y c]—.ont.rosladn vll.:jumts :Jr: ?sgogadas acciones de comunicacién de riesgo,
AafeINamaConaes. o8 Laplo LNoWILe B PAsaans 5. Sa realiza envio de registro fotografico los
sir Se realizé seq. a 10 casos sospechosos dias 10, 20,30 de julio de 2018
relacionados con eventos de interes en Salud Publica. e 1 :
4.5e realizd entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas y
formas de prevencion,
5. Se realizd socializacién de lavado de manos a 750 personas.
6. Se realiza envio de registro fotografico
4- Resp a las des y a la activacién de 1. Se realizé actividades en ¢l proy de acciones integ de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud piblica en forma integral y st puntos de entrada los dias libro de actas de cada tumo,
oportuna. 2,3,46,10,12,14,15,16,18,20,24,26,28,29,30. Julio 2018
|5 Articular y generar la activacién de rutas con otros 1. Se realizd canalizacién de 6 pacientes al rea de unidad de 1. Se realizd canalizacion do pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que s servicios de salud Aero sanidad area de primeros auxlios,
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
G- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior| 1. Se asistio a reunién de linea 05/07/2018-12/07/2018 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés sl
y que ion del fizand
p i lai ion obtenida.
7- Realizar apoyo i del subsi asignado. 1. Se realizo y entrega de soportes al referente, 1. Envié de scaner de todos los soportes el
aclualizacién de bases de reportes diarios de canalizacion de ultimo da mas.
pacientes, oomunecac:én de fiesgo, censo de pasajeros migrantes de |2, Archivo documentos mes de Julio de
51 Venezuela y seg de pasaj P ¥ 05 con  [2018,
alguna sintomalologia,
2. Se realiza archive de documentos realizados en el proyecio
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén.
8-venficar r.onc.ordanc;a !:sn::ol magnético de la base de datos Serealizd envid de forma cportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos
del subsist pliendo con criterios de calidad 1. Base Censolidado e aeronaves los dias 10, 20 y 30 de Juliode  |Envio los dias 10, 20 y 20 de Julio 2018
{oportunidad, veraadad oamplelstud 2018. 2. Envio registro fotografico los dias 10,20,
2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacion de nesgo 30, de Julio 2018,
los dias 10,20 y 30 de Julio 2018. 3. Envio censo de venezolanos los dias 10,
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 20y 30 de Julio 2018,
51 2,9,16,20,30 y 30 Julio de 2018, 4. Envio matnz de seguimiento los dias 10,
4. Matriz de seguimi de p ¥ 05 con |20 y 30 de Julio 2018,
alguna sintomatologia los dms 1{) 20, 30 dn Julio de 2018 5. Envio cronograma via correo electronico.
5. Cronograma de actividades comrespondiente al mes deAagosto el
dia 9 de Julio del 2018
6. Base consolidado de viajeros y personal de la Institucion
Aercportuana educados en Lavado de manos- IRA,
9-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega soportes en pre auditona de las acciones realizadas en | 1. Acta y listado de asistencia certificacion
telefénico y concurrente al lnual que la generacién de planes de el mes de Junio del proyecto de Acciones Integradas Puntos de
mejoramiento segun comesp sl Entrada.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL_TRESCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MIC
: J
9’(@! At e :AYL\{«/FQ S R GCALCK/'))
wossar cobadroctoun LS “«(F 3 % 6 FIRMA DEL L
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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