Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién oarIZEIe eastauson
SR
Ctodigen 1502-F0-0002
WFORMACIGN DBl CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA NATALY CAMPOS ACURA
TIPO DE DOCUMENTO: ce ‘ A I GCE ; HO. 1031163893
CORREC ELECTRONICO: nat ; tmatloom CELULAR: 3114524087
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fooa
UBICACION DEL SERVICIO: Vap SEDE: FONTIBON
Cantro de Ceniro do Cantro do Canlro da Contro dar
Centro do costo % % % % Ll %
CENTRO DE COSTOS: costo Costo costo <m0 coslo
K32 100%
FENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA AHORROS
HUMERQ DE CUENTA BANCARIA , 8300757831 z PENSIONADO lN{)
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 3712018 H* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 115 11
10/03/2019 10027 o1s2Ne
NUMERC DE COP o FECHA HUNERO DE CRP FECHA
2124 2712208 59571 28712/2018
ncwmanm o propla ¥ da maners indepandisnta, sin que existe subtrdinacitn nf ralacion labaral algima, presiord sus servicios ¥ conotimiantos
ot AUX#UAR DE ENFERMERIA de la Bubred Integrada de Sorvicios da Seiud Sur Qogidonts de acusrdo 3 las necasidades de la nsliucién, on
GBIETO DEL CONTRATO: con las ol en virkud ol iva . OO77-2017 suscrito con of Fondo Flnanciero Distritel de satud.
OIA HES ARD ol MES &R0
LESDE HABTA
4 U 2018 31 4 M9
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1.613.595
TIPO DE SERVICIOS ; PiC l RESERVA DE GLOSA 2% 50
{ONES: (D i ficencias do ¥ pafjos por [+] otta novedadd que repercuts ¢n of pago ds honorasios, alivios Hbuiaios) o5 de anclar que pora s slivios tibldarios
%2 debe allegar los soportes,
CONTROL DE EJECU‘C@ DEL CONTRATO
CONCEFTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17.747.348 [/
VALOR EJECUTADO s1assm S
VALOR A PAGAR AL CONTRATIBTA 1.813.308 g{
VALOR A LIBERAR $0
BALDO POR EJECUTAR 421.747
PORCENTAJE DE EJECUCION 2%

£ interventor o supsrvizor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica ol cumplimients dat miplmg valor de los aportes of sistema da seguridad soclsd en saiud y pensionss psgado on ol mes. Los honorades inferiores a 31,983,108, of valor para 180 debe wer subre uny selanio minEng;
logal vigante.

Ndiners de Planilte B0 DE COTZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTE PENSION 16% 180 § NIVEL ARL APORTE ARL. TOTAL APORTES

1016944443 $781.242.00 $68,300 $126.800 3 $18.200 2a41.800

Dade on Bogots en of mes do enero dal aho Dos Mit diacinusve (2019). Lo srivrior pars que surta el pago partinente. Cardialments,

{_m{ﬂ& “J&‘!‘C} Q{,{% s‘fmﬁ ‘@r

mmmwmmacu&a ,

BTy PN A CRURTRATITA.




Varsion 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [Facha | 7=
SERVIGIOS e
Codige:| 04-02-FO-0003
—— ; I i s I
Ubicacion det Servicio: VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA Sode: USS FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: 37112018 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Ao |  |Dia} Wes Aflo
1 1 2048 | R 2019

NOMBRE DEL CONTRATSTA: LAURA NATALY CAMPOS AGUTIA c.c 1031155603 |DE Bogoth

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoye a la
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requarimisnto institucional,

admir

ylo

il en el area de PIC, dentro de los diforentss procesos v procedimiantos de la SUBRED

genaracion  de  plenes  de  mejoramientc  segin

on cugntn ESPH,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ; 81 X NO Serviclos: 81 MG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
QELIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES BEALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1-Semanalmente enfregar al referente los producios Diligencianiients dlanc bases de dates
corraspondlentes al subsish asignado frente @ 1. Censolidado general de rutas internacionales y fronterizas Terminal Salitre " _— s
cumplimiento de metas v criterios de calidad, 2.Cosolidado conso de Vanezolanos Terminal Salitry. ; g?;fgﬁnc?amranm zfmfo on ggwg'
3.Consolldado seguimiento sintomaticos captado 3‘ D;;genqamfaﬂto dgrf@ an DR:E‘;‘
b3 4 Diligenciantiento da formatos captacitn de rutas infernacionales v " s:}‘sfgeg?z;ﬂ:ii: o ;0 fn .
frortanzas, conso de venazolanos, seguimianto pesajercs sintomstices, Py E:wiﬁi ba;%i o cia’c;@r;;a?{) 0 de
minuts de soclones realizadas disrios, ;ﬁarc 2018 - A
4, Envio de bases de datos 10, 20, 30 do enero 2018 ’
2- Recapoién, verificacion, pre-crifica y sntrega de Resi . .
P . sgiztio passjerss sidomatioos
fichas de natfficacion de los diferentes subsistemas de 8 Captacion do 5 sintomdticos y canslizacion & punto pre captados en Terminat Salitre y anvio de
VEP. hospitalarie cruz roja para valoracitn, bases de datos os 10, 20, 30 ds eners
2019
3- Realizar Is bisqueda active comunifaria (BAC) con N . . . - 1. Base censo de vengzolanos,
sus implicaciones beride de casa, verificacién de 15{;: 9(0 ili%%;&nso de poblacion venazolana quo Ingresa af Terrinat difigencimiento diato de soporles v
asquema de vacunas y forlalecer of o to det iy " . ) . . |envio base de datos 10,20, 30 da enero
esquema en las poblaciones vlnerables 2. Busqueda activa de sintomaticos v su canalizacien ol punto do salsd del
" torminal salitre para valorzcion médica. {neS), - . .
. . N . 2. Base consolldado pasajerss
3. Realizar bbsgueda activa de pasaleros aintomaticos on rulss toresires sintomaticos diligencimisnto diario de
nacionaley pravemeqma de zonas frOMenw? cemo Mosoa sopottes ¥ envio bass de datos 10,20,
Pasto e Iplales, | reatizando sbordaje o medio 20 s anero 2019
s je;r anxﬁpar_te (m&ﬁf)) b;s&a capmio;a. das 6 edasch ) 3. Base consolldado paeajoros rutas
- Provesr mfmfmamén L] prfwarlcx ony medidas da iutocu: sk pars internacionates y frontarizas
vigjeros, %pacmlmentva @ quisnes wg;mnpa ZONRS Fa} ase;ia pe}ra » difigencimisnto diario de sopartes y
;s:ﬁcz;&;daé% transmisibles y vectoriales o demas aleras epidemiclipines envic base de datos 10,20, 30 de enero
" 2019
5. Se realiza snvio de registro fotografico los diss 10, 20, 30 de enaro 2045 4. Soportes de comunisacion de fiesgo.
S, Sa envia registro fotografico 10, 20,
30 enero 2018
4~ Ragponder a las disponibilidadas v a la activacion de 1. 5o reallzn actividades los diag 2,4.8,1032,13,14,18,18,22.24.38.27,2.30, | 1. So rouliza cumplimlents a las
urgancias v emergencias en salud publica en forme & de enero de 218, actividadas de disponibiiidad del
integral y opertuna. cronograina de puntos de entrada.
5- ?{E}c uliz: Y %@r;er:r fa jc!ﬁ\tfci{;n de g;m? ctzdot;% 1. canalizacién de visjeros 2 los servicios de atercion que requl da 1. Be realtzn Zagjgfzzg :l RRSRIGS
protesionaies del area del seclor y 2 ur acuerdo a la priorizacién de poblacion (puntes de vacunacion, sloncion e | . o )
ocpidents, que intervengan, estudien v atlendan los & hospitalaria), en terminal salitre hospitalario. Cruz ol
aventos ¥ poblacion de interds, P ' ;
8- Asistir y pariicipar en las reuniones programadas al 1. Be programa reunion ¢ dia 28 de enero de 2019, ‘
interior dal Hospital (comité PAL COVES, COVECOM) 1. Se roaliza ontregs de soportes 31
¥ o1 espacios exhia instifucionales locales v distritales 5t enaie de .‘2019‘ ) ‘
sobra ol drea de irderds v que generen construccitn del 2. Se regliza lgisﬁammn{n de bases de
conccimients inlizande forment in datos con calided para envio,
[nformacion obtenida,
7- Realfizar spoyo administrative el subsistema 1, Enfrega v diligenciamionto bages do datos Censo de Venazolanes, )
asignado. 2. Entregs y difigenciamiento de bases de dates rutas internacionales y 1. Envio de bases de dates censo de
fronterizas, venazolanos 5,12,18.28, de enero
3. Entrega y diligenciamiento de matriz de seguimiento pasajeros 2. Envio de buses de detos rutas
sinlomaticos venezalanocs. internacionsles y fronterdzas 10, 20,30
st 4. Cronograma de actividades del mes de enero 2018, de eneto . )
5, Entrogado enwro de 2019, 3. Envio matriz seguimients pasajercs
sintomaticos venseolanos, 10,20, 30
aneso 2018
4, Envio de cronograma de sclividades
10 anero 2019
Svarificar concerdancia fisico/ magnatico de la hase ds 1. B realiza pre audioris de sopories en lislco v magndtico ) -
datos del subsistema asignade cumpliendo con s 1. Enfroga de productos para revision
criterios  de  calidad  (oportunidad,  veracidad enero de 2019,
{complatitud . . . o
S-Participare  sn pre-auditorls  de sepattes fisicos 1. Se rasliza actividades dao ¢ earitonio v 1. Asta y listado de asistencls cortificacion,
saguimiento felefénics v e ol igusl que la 51 fostalacimianto da alerlas on estrolegles en sabid mabll

|ouesmpnda
OBBERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Mamero v fetras): § 1,613,395 UM MILLOM SEIscmiTos TRECE MIL TRESCIENTOR NOVENTA Y CHICO PESOS B

HOMBRE COMPLETO CRDULA
CONTRATISTA;
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En caso de requerr e cortiicady ntemacional de Vacunacitn
o Profitaxis, solicite su ranscripcitn en fos sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUND,

Certiicado de Vacunacin del Adulto
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