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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Version

1

o L Soredlotega desenddorde2iod DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;f:;:k 081172018 i
Sur Occidente E5.E. PAGO POR TESORERIA e sooorkoe
Cédigo: 15-02-F0-0002 Bt e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x [ ce | NO. 52,515,467
CORREO ELECTRONICO: silviaenfermera8®pmail.com CELULAR: 3204818638
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
|uBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de ety
Centro de costo % % % % L9 d %
CENTRO DE COSTOS: i fose i s conto
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 550004800406367 ] PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

0205-2018 /

[N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGOGDESG /

NOMERO DE CDP

1108/

|FECHA

30/06/2018 /

NUMERO DE CRP

28003 / .

FECHA 30/06/2018

Prestar servcios de apoyo a la gestidn

ylo

istencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: i 5 e GosIAIIS Batheiorl
DIA MES ARO DIA [MES| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
el 2018 30 /| 7| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.396
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% s

soportes.

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

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 $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 P
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.

IBC DE

APORTE A SALUD

5 APORTE APORTE
Hémisro e Plani COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |NIVELARL “ ol TOTALAPORTES
8328583139 L~ $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

<

SILVIA PATRICIA LOP

Dado en Bogota en el mes de Julio‘&ei afio Dos Mil dleciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordlalmente,

DC a0

SMITH EDITH LOZANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

JIMENEZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versidn 2

- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  Fecha de ¥ '
] el SERVICIOS st i 03/0472017 Y]
-— S Grn e B30 L
Cédigo 04-02-F0-0003 wwre
Ubicacién del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 02052018 [Pmoau certificado desde el D:' ""“7 ! "‘T'QL{ a D;O‘ "'? - |! ‘:'L“
NOMERE DEL CONTRATISTA: [siLvia PATRICIA LOPEZ IIMENEZ c.c. 52,515,467 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independ
DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Oecidente

lente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente entregar al referente  los  productos 1.Soportes de envis va web de Consoidado general G6 ACTOPUSTIG |1 Se realizd y envid de fomma oportuna &l
corespondientes  al  subsistema  asignado  fente a el dorado los dlas 10, 20 y 30 de Julio 2018 informe semanal y consolidado general.
cumplimiento de metas y critenos de calidad s 2 Envio base de Censo de Venezolanos los dias2,9,16,23 y30de |2 Envid base censo de venezolanos
Julic de 2018
2- Recepcién, verificacidn, -critica y entrega de fichas de 1. En 't i de|
netiicackon o los dierarths mbAIstamas du Vop st 1, Se realua veriicacion del Anexo 9 del RS 2005, Se capta un total memmm?meﬁqﬁng ymﬂ;m el
de 700 registros. 2018 ‘ }
3- Realzar la bosqueda activa comunitaria (BAC) con sus 1 Entrega de regstro de firmas como)
implicaciones barmido de casa, verificacidn de esquema de 1. Se realizo comunicacién de riesgo a750 viajeros acerca de temas soportes  de  comunicacién  de  riesgol
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las) relacionados con promocién y prevencidn sobre alertas realizada en cada turno
poblaciones vulnerables epidemiolégicas. ZIKA, Fiebre Amarilla, Sarampién, Difteria, Colera, |2 verficacion de camé de vacunacidn
MERS o coronavirus Cov. Metodos de prevencion a través de viajeros sintomaticos
vacunacién y canalizacién a punto PAI 3 Envio de registto de pasajeros
sintomaticos en Consolidado General de
2 Se realizar verificacién camé de vacunacidn de viajeros Aefonaves
L] provenentes de zonas de riesgo y canalizacidn a punto PAI 4 Entrega de folletos de sarampidn en)
acciones de comunicacién de nesgo.
3 Serealzd wigilancia y control de vajeros en las llegadas 5 Se realiza envio de registro fotografico los]
intemnacionales. Se captt un total de 6 pasajeros sintomdticos. dias 10, 20,30 de Juilio de 2018
4 Se realzd entrega de folletos de sarampidn, signos, sinfomas ¥
formas de prevencian,
5. Se realiza envio de registro fotogréfico
4- Responder a las disponibilidades y a la actvactn de Serealizd actvdades en el proyecto de acciones integradas, de 1. Acciones realzadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud pabiica en forma integral y puntos de entrada, los dias:3,5,7,8,9,11,13,17,19,21,22 23,25,27,31 |libro de actas de cada tumno.
cportuna, sl de Juitio de 2018
2. Registro Fotograficos de realzacién de comunicacion de riesgo
los dias 10,20 y 30 de Julio de 2018
5- Atticular y generar la actvacidn de ntas con otros 1. Se realzd canalizacién de B pacientes al drea de Sanidad 1. Se realizd canalizacidn de pacientes al
|profesionales del Area del sector y de la red sur occidente, que si ria area de primeros aualios
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacidn de
Lln!ms
G- Asistir y paricipar en las reuniones programadas al interiof 1 Se asistid a reunidn Julio de 2018 1. Acta y listados de asistenca
del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interds 51
¥ que generen construccion del conocimentn socializando
posteriormente la informacidn obtenida
7-R apoyo admint del subsi asignado 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes dianos de 1. Archivo documentos mes de Junio del
canalizacin de pacientes, comunicacion de nesgo, censo de 2018
si pasajeros migrantes de Venezuela
2 Se realiza archivo de doct tos T en el proyecto
acciones integradas puntas de entrada UPSSS Fontibdn
B-verificar concordancia fisical magnético de la base de dalos Serealzo emid de lorma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via comeo electrénico base de
del subsistema asignado cumpliendo con critenos de cakdad 1. Base Consoldado e aeronaves los dias 10, 20 y 30 de Julio de  |datos Envio los dias 10, 20 y 30 de Julio|
{oportunidad, veracidad completitud 2018, 2018
2. Registra Fotograficos de realizacitn de comunicacion de fesgo (2. Envio registra fotografico kos dias 10, 20 y)
los dias 10,20 y 30 de Julio 2018 30 de Julio de 2018
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 3. Envio censo de venezolanos los dlas)
5| '3,5,7,8,9,11,13,17,19,21,22,23 25 27,31 de Julio de 2018 411,18 25y 30 de Julio de 2018
4. Matriz de seguimiento de pasajerns europeos y venezolanos con |4, Envio matriz de seguimiento los dias 10,
alguna sintormatologla los dias 10, 20, 30 de Julio de 2018 20 y 30 de Julio 2018.
5. Cronogrema de actindades comespondente al mes de Jubo el |5, Envia cronograma via correo electronico
dia 1 de Julio del 2018
G. Base consolidado de viajeros y personal de la Institucidn
Aeroportuania educados en Lavado de manos- |RA
9-Participara en pre-auditonia de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre audtonia de las acciones realizadas en |1, Acta y Iistado de asistencia cerblicacian
telefonico y concumente al igual que la generacion de planes el mes de Julio del proyecto de Acciones Integradas Puntos de
de mejoramiento segin comesponda si Entrada.
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MWC

Frchs :

NOMBRE COMPLETO.CEDULA z
=
CONTRATISTA 1}

FIRMA DEL

o @Q%t@ﬁd@

I
Nota: El_informe para su aprobacién estara suieto a la cerficacin_de cumpiimiento del contrato que £xpida ef supenisor
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Sefior(a): SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
No. Identificacion: CC 52515467

Direccidn: DG 66 19 A 80 SUR

Teléfono: 7313637 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8328583139
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

Oscanpcnsar { miplanilla.com

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENE] Numero de Empleados —~ ——
Tipo y Nimero de Identi CC 52515467 Pariodo Cotizacién Sakud | suwo 2018
Nimero Planilia SRS B Jubo 2018
FechadoPago SR =00 Perodo C L DU, %0 2015

NIAERS de Aularzacion e Paga-

Banco TR RS

Total Pagado $241.800
Valor Comision i

Total inleres Mora =z

o 0o

1428 ARP Sura 3 $19.100 = 1
230301 Porvenr $125 ooo 1
EPS008 Compensar EPS $97.700 : 1

180 | 1BC { 1B 1 I COTIZAC
P e e e e e e ARG A A LEACIIN
=t S b e PN SN b U G e e <

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