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'- ] CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - E

bl i st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Feate ow112018 v
ﬂ Sur Oceddents ES.L TESORERIA 1 ’.‘f’:f;mu}.

Codgo 15-02-F0-0002 Rt

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARITA AREVALO OSPINA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I x | ce NO. 23474786
CORREO ELECTRONICO: arevalomargarita 2018 @ gmal).com CELULAR: 3505005953
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foo9
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Fontibon
Ceritro de Centro de Ceriro de Certro ce Cartro de
CENTRO DE COSTOS: Sramreni | /% oo | * |cous b costo * pla L N
32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 488401106544 | PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3572018 ./ IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 1
NUMERO DE CDP 154 < |FEcHA I 17/01/2019 !l NUMERO DE CRP lmrs /t FECHA 31012018
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en e 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
nstitucional

DiA MES ARO D | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 | 2019 28 ] 2 2019

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 tnbutarios) 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: $1.613.395
VALOR EJECUTADO $1.613.295
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

a $2.070.290 &l valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigenta.

Se verifica el cumplimiento del minimo valer de los aportes al sistema do seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores|

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE

Nimero de Planilla IBEC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

8488753681 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Gmﬁw /-rw i1da 2

Dra. SMITHILOZANO GUEVARA ARGARITA AREVALO OSPINA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

¥

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

Yo 2 bt Fecha de
! o foblivans O INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién_| 03/04/2017
Sur Octidents £11. e
Cédigo: 04-02-FO-0003 ECTt
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
& Dia Mes | Afo | Dia] Mes | Ao
No. DE CONTRATO: 357-2019 Period rtificado desde el a -
o, O eriodo certificado desde e . 27 [2019] %) 2 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARGARITA AREVALO OSPINA c.e; 23.474.786 |DE CHINAVITA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
interés,

|E! Itade del plimi del es: Prod HE - S NO Servicios: 51 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente entregar al referente los  productos 1.Soportes de envid viawebde C lidado g | de Aeropuerto 1. Diligenciamiento diario en DRIVE.
correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento| Internacional El Dorado los dias 10, 20 y 28 de FEBRERO 2019 2. Diligenciamiento diario en DRIVE
de metas y criterios de calidad. - ) 2, Envio base de Censo de Venezolanos los dias 4,11,18,,25 de FEBRERO Del | 3. Dilgenciamiento diario en DRIVE.
‘ 2019, 3 4. Dilgenciamiento formatos
5. Envio bases deo datos 10, 20, 28 de FEBRERO
de 2019,
2- Recepcidn, vernficacion, -critica y entrega de fichas de ;
ncuh:aa%un delos dlremnwsﬁbmstem:s da Vgp. 1|' Se snyidiaia epnaemuéloqa_del PIOYEEiD e polie .da. 30 paskjain.que arrban 1. Entrega Base general consolidado de
sl al pais hasta la fecha con alguin m'fmtn en sallud publica, a tiempo y bases los dias 10, 20 y 28 da FEBRERO de
debid. e doct doy sa envia los reportes sobre los eventos de 2019 *
interés en VSP en cada tumo y los seguimientos quienes lo ameritan. E
3- Busqueda activa de pasajeros sintomaticos que se movilizan 1. Se realizé comunicacion de riesgo a 700 viajercs acerca de temas 1. Entrega de registro de fimas como
@n el punto de entrada. relacionados con promocién y prevencién sobre alertas epidemiologicas: soportes de comunicacién de  resgo)
-Revisién de la declaracion de Aeronaves pare sanitana de Fiebre Amarilla, Sarampién, Difteria, con metodos de prevencion a través de realizada en cada tumo.
vuelos internacionales. vacunacion y canalizacion a punto PAI lavado de manos , uso de b -|2. Venficacién de camé de vacunacién
-Comunicacién de niesgo a viajeros. Revision de 644 declaraciones de Aeronaves parte sanitaria de vuelos vigjeros sintomaticos.
Inf ion  de de vacunacion nacional e internacionales. 3. Envio de registro de pasajeros
intemacional 2. Se realizar venficacidn camé de vacunacién de viajeros provenientes de sintomaticos en Consolidado General de
Sl zonas de nesgo y canalizacién a punto PAL Vuelos internacionales.
3,Seguimiento a viajeres deacuerdo a la evaluacion de riesgo. 4. Entrega de folletos de sarampion en
4. Se realizd vigilancia y control de viajeros en las llegadas nacionales e acciones de comunicacién de riesgo.
internacionales 5. Se realiza envio de registro fotografico los
5.5e realizd entrega de folletos de sarampién, signos, sintomas y formas de dias 10, 20 y 28 de FEBRERO de 2019,
prevencion.
6. Se realiza envio de registro fotografico.
4- Responder a las disponibiidades y a la activacidn de 1. Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Accicnes realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud piblica en forma integral y 51 entrada los dias 1,5,7.9,10,11,13,15,19,21,23 24 2527 de FEBRERO 2019. libro de actas de cada tumo
oportuna.
|5 Articular y generar la activacibn de rutas con otros 1. Se realizéd canalizacién a 8 pacientes al drea de unidad de servicios de salud | 1. Se realizd canalizacidn de pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que st Sanidad Aeroportuana area de pnmeros auxilios.

G- Asistir y participar en las reuniones programadas al intenior
del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios
extra insttucionales locales y distritales sobre el drea de interés ]
¥y que generen construccién del conocimiento socializando
postenormente la informacién oblenida.

1.Se asistio a reunion de linea 20 FEBRERO 2019

1. Acta y listados de asistencia.

7- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado.

1. Alistamiento de bases de datos para envio con calidad

1. Alstamiento de bases de datos para
envio con calidad

Sl
8-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de dalos Serealizé envio da forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via commeo electronico base de datos
del subsi asignado pliendo con criterios de calidad 1. Base Consclidado de aeronaves los dias 10, 20 y 28 de FEBRERO de Envio los dias 10, 20 y 28 de FEBRERO
(oportunidad, veracidad completitud. 2019, 2019,
2. Registro Folograficos de realizacion de comunicacion de riesgo los dias 2. Envio los dias 10, 20 y 28 de FEBRERO
10,20 y 28 de FEBRERO 2019, 2018,
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 4,11,18,25 de 3. Envio censo de venezolanos los dias
s1 FEBRERO Del 2019. 4,11,18,25 DE FEBRERO Del 2019,
4, Matriz de seguimiento de pasaj euUropeocs y vene con alguna 4. Envio matnz de seguimiento los dias 10,
sintomatologia los dias 10, 20 y 28 DE FEBRERO 2019, 20y 28 de FEBRERO 2019.
S, Cronograma de actividades comespondiente al mes de MARZO el dia 7 de  |5. Envio via correo onico.
FEBRERO del 2019
9-Participara en pre-auditoria de sop fisicos segt 1. Se entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en ¢l mes de | 1. Acta y listado de asistencia certificacién,
telefénico y concurrente al igual que la generacion de planes de FEBRERO del proyecto de Acciones Integradas Puntos de Entrada.
j iento segln ¢ pond Sl
OBSERVACIONES:

%Qﬂmh /If-to& /;5'

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $ 1,613, 395 UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS mic”

s ssraene ZXIPOZARIO

P womed coumeroceoun 273 <3 C{ ,:i, ‘EG

FIRMA DEL

Nota: El informe para su ar

to del contrato que expida el supervisor.

bacién estard sujeto a la certificacidn de c

Pagina 1



&y aportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf: E> _Muﬂmmz_._r e
CC 23474786 AREVALD OSPINA MARGARITA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 SUR # B&-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. T Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2019-01 019-01 BOT49L34 8485753481 [} 2019702720 2019702711 | BANCO DE OCCIDENTE o 0 £156,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T

EMFLEADO FENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursalt PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 588,116 $828,116 $20,200 $0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $828,116 §132,500 §828,116 $0 50 5828,116 $20,200 50 0

1 _,H _3.32 _rE_;E :;de_usua_ _ 7] 428,118 sinso0|  ersond 30 18,118 [ 50 ©| 1 30 228,118 520200| 0 ] 90
Total Afiliados( 1) s828,116 132,500 $828,116 50 50 5818,116 $20,200 50 50
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