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T D CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :ng,
S omdinah feSeviandeSiad | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR foma: 00112018 S
& SurOcwidente ES.L TESORERIA . e
Casgn 1502500007 LR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE I NO. 1015999750
CORREO ELECTRONICO: jaret1375@hotmail.com CELULAR: 3153107455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cerfro de Ceniro de Centro de Cento de Cento oe
Ceniro de costo % % % % % L
CENTRO DE COSTOS: o ok 260 oes £oen -
K32 100,
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7300746208 | PENSIONADO ]NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 02012018 ° |N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDET 7
NUMERO DE CDP I 1249 “ |FECHA | 27/07/2018 I NUMERO DE CRP | 32173 I FECHA 31/07/2018
Prestar senvicios de apoyo a la gestidn adminstrativa yio asistenclal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al
requenmiento institucional
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
g ! 8 2018 31 ‘] 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
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: $11.293.765 -
VALCR EJECUTADO $11.293.765
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.385 |,
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se veiifica 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 | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nemera'de Plania COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1014271358 $781.242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogota en el mes de Agosto del afio Dos Mil diecioho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

< ‘) Janc Hur( 1o CC\ rc\c nes
SMITH BDTIH NO DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

R






INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2
Fecha de

W e s ! 03/04/2017
::::.«. o kit SERVICIOS aorobacién s
Codigo: 04-02-FO-0003 morie
Ubicacién del Servicio: IVIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0201-2018 Periodo certificado desde el DT“' “;‘ ‘“:f;" a 2’1‘ ”;‘ Afia
. ‘ 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]DlANA ANGELICA MURCIA CARDENAS c.c. 1.015.999.750 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente,
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents.

sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXILIAR DE

2018.

4. Matriz de seguimiento de pasajeros europeos y venozolanos con
alguna sintornatelogia los dias 10, 20, 30 de Agosto de 2018.

5. Cronograma de actividades c pondi al mes de Septiembre
el dia 1 de Agosto del 2018

6 Base consondado do m]uros y porsunal de la Instrtucndn

|El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO ___ Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanal, b al fi los  productos 1.5opertes de envid via veb de Consolidado gencral de Aeropuerio |1, Se realizo y envié de forma oportuna el
correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento el dorado los dias 10, 20 y 30 de AGOSTO 2018. informe semanaly consolidado general,
de metas y criterios de calidad, Sl 2. Envlo base de Censo de Venezolanos los dias 2,9,16,23y30de |2, Envié base censo do venezolanos.
Julioda 2018
2- Recepeibn, verificacién, pre-critica y entrega de fichas de ; “nt noeral lide
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. 51 ; S?;(;eanzlalvonﬁcaclén del Anexo 9 del RS1 2005. Se capta un total lorfnnamosgz?:s 19; 203’ y ;-(lm:: fédoos:c?
ke de 2018,
3- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus Entrega de registro de firmas como|
implicaciones barrido de casa, verificacién de esquema de 1. Se realizé comunicacién de riesgo a 750 viajeros acerca de temas soportes de comunicacién de riesgo
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las relacionados con promecién y prevencién sobre alertas realizada en cada turmo.
poblaciones vulnerables, epidemioldgicas: ZIKA, Fiebre Amarilla, Saramplién, Difteria, Colera, 2. Verificacidn de camé de vacunacién
MERS o coronavirus Cov. Metodos de prevencién a través de viajeros sintomaticos.
vacunacién y canalizacién a punto PAL. 3. Envio de registro de pasajeros
sintomdticos en Consolidade General de
2. Se realizar verificacién camé de vacunacién de viajeros Acronaves,
sl provenientes de zonas de riesgo y canalizacién a punto PAI 4. Entrega de folletos de sarampién en
acciones de comunicacién de riesgo.
3. Se roalizé vigilancia y control de viajeros en las llegadas 5. Se realiza envio de registro fotografico los
internacionales, Se capté un total de 16 pasajeros sintomaticos, dias 10, 20,30 de Agosto de 2018,
4.Se realizé entrega de folletos de sarampidn, signos, sintomas y
formas de prevencién.
5. Se realiza envio de registro fotografico.
4- Responder a las disponibilidades y a la activacién de Serealizé actividades en el proyecto de acciones integradas, de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud plblica en forma integral y 51 puntes de entrada, los libro de actas de cada tumno,
oportuna. dias:2,4,5,,6,,8,10,11,12,14,16,18,19,20,22,24,28,30. Agosto de
2048
5- Articular y generar la activacién de rutas con otros 1. Se realizé canalizacién de 14 pacientes al area do Sanidad 1. Se realizé canalizacién de pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que s1 Aeroportuaria area de primeros auxilios.
intarvengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién da
{interés.
6 Asistir y participar en las reuniones programadas af interior 1. Se asistid a reunién 17 de Agosto de 2018 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAIl, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre ¢l drea de |n10rés sl
y que generen construccién del imiento socialk
i nte la informacién obtenida.
T Realizar apoyo administrativo del subsisterna asignado. 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de 1. Archivo documentos mes de Agosto de
canahza-:lén de pacientes, cornumcacaén de riesgo, censo de 2018.
] das do i
2 Se realiza archwo de documentos realizados en el pioyecto
acciones integradas puntos de entrada UPSSS Fontibén.
B-verificar concordancia fisico/ magnético de la baso de datos Se realizé envié de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos
del subsist asignado cumpliendo con criterios de calidad| 1. Base Consolidado @ acronaves los dias 10, 20 y 30 de Agosto de |Envio los dias 10, 20 y 30 de Agosto 2018.
(op idad, veracidad completitud 2018. 2. Envio registro fotogrifico los dias 10, 20 y
2. Registro Fotogrificos de realizacién de comunicacién de riesgo los | 30 do Agostode 2018.
dias 10,20 y 30 de Agosto 2018. 3. Envio censo de venezolanos los dias
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 1,6,13,20,27. de Agosto de 2018.
5 :2,4,5,,6,,8,10,11,12,14,16,18,19,20,22,24,28,30. do Agosto de 4. Envio matriz do seguimiento los dias 10,

20 y 30 de Agosto 2018,
5. Envio cronograma via cofreo electronico.

|9-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento
telefénico y concurrente al igual que la generacién de planes de
mejoramiento segun corresponda.

sl

1 Se ontmga soponns on pre audltona de las acclonos realizadas en
el mes de Agosto del proyecto da Acciones Integradas Puntos de
Entrada.

1. Acta y listado de asistencia certificacion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero
q 1N A{‘ﬂﬁ\\ C::L ﬂm‘i = Ct‘/nrt& [¢] r\C-»

letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C

Facha  damen/anas Firma e reciico w%@m

[P A p——— SO FIRMA DEL
CONTRATISTA
Nota; El inf para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supenvisor.
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