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St se s | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE

L Suteod inegrsts s Sarvieins do i3 | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Feed L owimte
Sur Qecidents B.5.5, ; TESORERIA Folmetn .
: {Caige: | 1%0nF00002
HFORMACION DEL CONTRATISTA )
NOMERE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS /
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ck ! NO. 1015959750 /”
CORREQ ELECTRONICO: laret1 325 @hotmail.com. CELULAR: BAO7455
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FOU8
UBICACION DEL SERVICIC: FOG-CADE SEDE: Fontibon
AN it R o " et o ) Ture o . Comrosn |
CENTRO DE COSTOS: Ceodecosie |8 mss; * costo % ?mm e costo ’ % ‘:;o:sso ‘é’
32 4 100
ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVENDA TIFO DE CUENTA: Ahiorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA } . TIOOTABI06 E PENSIONADO fmo
INFORMAGION PARA EL, PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVISISS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: n2012018 / e In" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 12 DE 12
; e T E TG12019 : } 7578 TEOTI5018
HOMERG DE CDF syay | JFECHA | 00 22018 NUMERC DE CRP S1077 FECHA 281212018
Prestar servicios de apoyo 8 la gestion administrativa ¥io nuistencial en of areq de PIC, derdro de los diferertes procescs v
OBIETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD SUR QCCIDENTE E S.E de acuerdo ol
requérimiants Instucionst
DIA MES ARG DA | MES | ARID
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2015 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: /1613395 /7
TIPO DE SERVICIOS § pic i RESERVA DE GLOSA 2% ] 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥y pagos por porcentaje. O cualguier olra 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 BJEGUCION DEL CONTRATS

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19.360.740 y
VALOR EJECUTADO $19.380.740
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $1.613.305 4
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El intarventor o suparvisor def contrato SERTIFICA QUE:

Se verifica o cumplimiento del minime velor de fos apores al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagads en e mes. Los honorarios
inferiores a $1.863.108, of valor para IBC debe ser sobre un salatio minimo tegal vigents,

) BEDE AEGRVE A SALUD | APGRTE PENGDN T e T RPorYE
Numero de Planilla coTZacion 12.5% IBC 16% (B ARL Py TOTAL APORTES
1017328938 $781.242 $97.655 $124.908 3 $19.031 $241.685

Dado en Bogotd en of mes de Enero del afio Dos Mil d%acinu%v?\ (2019). Lo anterior para que surta e pago pertinents. Cordigimente,

DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
MOMBRE v FIAMA DEL CONTRATISTS

SMITH EDTIH LOZAND
HOMBRE v FRMA DEL SUPERVISOR:

)




Version : 2

INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
» N 03[04/201 7
5 SERVICIOS aprobacion
Sur Qechdente £.5.0. o MEMIA VAR
Cadigo: 04 02~FO~0003 AT
Ubicacion del Servicio: lVIG!LANCfA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON P
No. DE CONTRATO: 0201-2018 _|Periodo certificado desde el D:a - Mfg g ‘1\1’? { 2‘1“ M;”'[ ’;Z"
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lDiana Angelica Murcia Cardenas, c.C. 1.015.898.750 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manara independiente, sin que exista subordin

ENFERMERIA de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente.

acion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios v conocimientos como AUXILIAR DE

€1 resultado del p det ) e5: Productos ;

81X, NO

NO

Serviclos: SI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

i-Semanaimente  entregar al referente los productos
correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento

1.5oportes de envid via web de Consolidado general de Aeropuerto
el dorado los dias 10, 20 y 31 de Enero 2019

1. Se realizé y envio de forma oporiuna el
informe semanal y consolidado general,

de melas y criterios de calidad. Si 2. Envio base de Censo de Venezolanos fos dias: 7.14,21,28.de 2. Envit base censo de venezolanos
Enero 2019,
2- Recepeion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de ) . 1. Entrega Base general cansolidado de
notficas i 0 ; 1. Se realiza verificacion del Anexo 9 del RS! 2005, Se capta un total
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. S d6 600 registros de las aeronaves, ;\g;;naves los dias 10, 20 y 31 de Enero
3- Realizar la blsqueda activa comunitaria (BAC) con sus | X . . o . 1. Entrega de registro de firmas como
mplicaciones barride de casa, verificacién de esquema de 1 Busqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizaciona sanidad soportes  de  comunicacién  de  riesgo
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las portuaria 10 para valoracion medica. realizada en cada tumo
sovlaciones vulnerables. 2. Revision de declaraciones general de Aeronaves 845 parte 35 2 s\iigfgigﬁéﬁg:& camné de vacunacion
sgxmtan_a- Qe vielos !nte(nacw_c?nales. En uempo real cuquo '? 3. Envio de registto de pasajeros
;na;;ngjaec(a:sr\;nn%?;isa;ngz;ggiccon se debe verificar ia notificacion de sintomdticos en Consolidade General de
Agronaves
sl 3. Comqgicacicndq;a riesgo a wa}zro; Proveer informacion de :‘Ccig::%i% c?)?mfﬁ!fz:zisé n‘é‘: ;:;;gm:én en
grevenc: n‘y’me idas de autpcu« ado parg viajeros, espemalmgn(e 5. Se realiza envio de registro fotografico los
quienes viajan a zonas de riesgo para gnfarmedadas transmisibles y dias 10, 20,30 de Enerc de 2019,
vectonales o demas alertas epidemiol6gicas
4. Como Barampion, Fiebre Amarilla, Difteria, con metodos de
prevencidn a través de vacunacion y canalizacién al punto de PAI,
signos y sintomas de las mismas enfermedades, 5.
Se realiza envio de registro fotografico
- Responder a las disponibilidades y a la activacion de Se realizo actividades en el proyecto de acciones integradas, de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
rgencias y emergencias en salud publica en forma integral y puntos de entrada, los dias: fibro de actas de cada tumno
pertuna 6,7,8,9.10,11,12,16,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,,28,30,31 de
81 Engro 2019
2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacién de riesgo los
dias 10,20 y 31 de Enero 2019,
- Aricdlar y generar fa activacion de rutas con ofros 1. Se realizé canalizacion de 10 viajeros al area de Sanidad 1. Se realizd canalizacion de pacientes al
wofesionales del drea del sector y de la red sur occidents, que Aeroportuaria area de sanidad portuaria
wtervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de st
serés
i Asistir y participar en las reuniones programadas al interior] 1. Se asistié areunién el dia 25 de Enero de 2019 1. Acta y listados de asistencia.
let Hospital (comité PAIl, COVES, COVECOM) y en espacios
ixtra ingtitucionales locales y distritales sobre el drea de interés St
que generen construccidn del conocimiento socializando
osteriormente [a informacién obtenida.
- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios de 1. Soporte de papeleria para audictoria con
canalizacion de pacientes, comunicacién de riesgo, censo de calidad
5t pasajeros migrantes de Venezuela.
2. Fortalecimiento técnico a los funcionarios y transportadores en
eventos de salud piblica, mediante capacitaciones, talleres etc
-verificar concardancia fisico/ magneético de fa base de datos Se realizd envié de forma oportuna de los sigulentes soportes: 1. Envio via correo electrdnico base de datos
el subsistema asignado cumpliendo con criterios de cafidad 1. Base Consolidado e aeronaves los dias 10, 20 y 31 de Enero Envio los dias 10, 20 y 31 de Enero 2019,
spartunidad, veracidad completitud. 2019, 2. Envio registro fotografic tos dias 10, 20 y
2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacién de riesgo los {31 de Enero 2019,
dias 10,20 y 31 de Enero 2019 3. Envio censo de venezolanos los dias:
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias : 3,10,17.24 y 31. de Enero 2019,
6,7.8,9.10,11,12,15,16,17,18,19.20,21,22,23,24,25,26,.29,30,31 de 4. Envic matriz de seguimiento los dias 10,
8i Enero 2019 20y 31 de Enero 2019
4. Matriz de seguimiento de pasajeros europeos y venezolanos con §. Envic cronograma via correo electrénico.
alguna sintomatologia los dias 10, 20, 31 de Enero 2019, o dia 8 de Diciembre mes de Enero-2019
5. Cronograma de actividades correspondiente al mes de Enero de
2019 el dia 8 de Enero 2019
6. Se realiza comunicacon de riesgo a pasajeros con soporte de fas
firmas, total del mes:600. Sobre las aleras epidemioldgicas que hay
en asté momeanto, como se transmite las enfermedaddes.
-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento se realizan actividades del programa mantenimiento y fortalecimiento |1. Acta y fistado de asistencia certificacion.
Hefonico y concurrente al igual que la generacién de planes de st de alertas en estrategias en salud publica, teniendo encuenta ESPI .

ywjoramiento segun corresponda.

JESERVACIONES:

OTAL A PAGAR {Numero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOQS MIC

Dicina Moy LG

Focha : ddimmisaia Fima da recilrido wpe:v:s.or

HOSBRE COMPLETO, rcouu\ _j C} i"‘ & q C{ '?

CORTRATISTA

FIRMA DEL

ota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Pagine 1de 2
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Sarampion | 4 “Contra
Rubéola Fiebre
1 Amarilla
Toxoide 2 Contra
Teténico 3 Influenza
Diftérico e
Td 4 {9y f eetacd § 3
E Virus de
Papiloma
1 Humano
Contra 2 :
Hepatitis B 3
. i \
e
-
/"

POR MIY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

N

kn caso de requerir el certificady Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

-

Mornb

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

.




