Versién 1 per=teTy
Secretara de Saiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | t 1 }g
Subred Integrada de servicios de saiud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [F2h2ce ortirzots S
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA |2P | | ALCALCAMAYOR

DEB

|cedigo 15.02.F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X I CE l NO. 1015999750
CORREO ELECTRONICO: jaret1325@hotmail.com CELULAR: 31563107455
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FO09-CADE SEDE: Fontibon
s | w_|omed | w [omee] x| Cumw ] w | o | a4 [omi «
CENTRO DE COSTOS: o T
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: 4390-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 7DE 8

NUMERO DE CDP 1173 FECHA 29/08/2019 NUMERO DE CRP 40617 FECHA 31/08/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el 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
institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2019 30 9 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS | 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 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: $12.028.400
VALOR EJECUTADO $11.800.373
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1023294860 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

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

H ALOAHCD S Nliwte: Ohaass

SMITH EDTIHLOZANO— DIANA ANGELICA MURCIA CARDENAS
[ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de 31042017
aprobacidn

Cadigo 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sede: USS FONTIBON

Dia Mes Ao Dia [ Mes Afo
No. DE CONT i 4390-2019 iod rti d
o RATO Periodo certificado desde el ; 9 5019 a =% P 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diana Murcia Cardenas C.C. 1.015.999.750 |DE Bogota

DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requerimiento instilucional.

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimien

tos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO __ Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente  entregar al referente los  productos 1. Soportes de envié via web de Consolidado general de Aeropuerto 1. Se realiz6 y envié de forma oportuna el
correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento si Internacional El Dorado los dias 10, 20 y 30 de SEPTIEMBRE 2019. informe semanal y consolidado general
de metas y criterios de calidad. 2 Envio base de Censo de Venezolanos los dias: 10 Y 24 de SEPTIEMBRE Del|2. Envi6 base censo de Venezolanos.
2018
2- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de 1. Se realiza verificacion del anexo 9 del RS| del 2005, se capta un lotal de 910 |1. Entrega Base general consolidado de
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. S| reqistros. bases los dias 10, 20 y 30 de SEPTIEMBRE
de 2019
3- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus 1. Busqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizacion a sanidad portuaria 1. Envi6 de registro de pasajeros
implicaciones barrido de casa, verificacion de esquema de (n= 10), para valoracién medica sintométicos en Consolidado General de
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las 2. Revision de declaraciones general de aeronaves. (n= 910 ) parte sanilaria de |Aeronaves.
poblaciones vulnerables vuelos intencionales. En tiempo real cuando la tripulacion ingrese a inmigracion |2. Se realizo envio de bases de aeronaves
se debe verificar la notificacion de pasajeros enfermaos a bordo. con diligenciamiento diario en base Drive.
3. Comunicacion de riesgo a viajeros. Proveer informacion de prevencion y 3. Entrega de registro de firmas, como
medidas de auto cuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a zonas |soporle de comunicacion de riesgo realizada
si de riesgo para enfermedades trasmisibles y vectoriales o demas alerlas en cada turno.
epidemiologicas. ( n=800) 4. Se realiza envio de registro fotografico los
Como Sarampién, Fiebre Amarilla, Difteria, con métodos de prevencion a través |dias 10, 20 y 30 de SEPTIEMBRE 2019.
de vacunacion y canalizacién al punto de PAI, signos y sintomas de las mismas (5. Se diligencio base de plan padrino A 1
enfermedades. gestante.
4. Se realiza envio de registro fotografico
5. Se realiza diligenciamiento de base plan padrino como soporte 1 gestante
4- Responder a las disponibilidades y a la activacion de 1. Se realizo actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y| entrada los dias 1,2,4,6,10,12,14,15,16,18,20,24,26 28,29,Y 30de SEPTIEMBRE |libro de actas de cada turno
oportuna St 2019
2. Registro fotografico de realizacién de comunicacion de riego los dias 10, 20y
30 de SEPTIEMBRE 2019,
5- Ardicular y generar la activacién de rutas con otros 1. Se realizo canalizacion a 10 viajeros al area de sanidad Aeroportuaria 1. Se realizo canalizacion de pacientes al
profesionales del area del sector y de la red sur occidente, que si area de sanidad Aeroportuaria.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de
interés
6- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior 1. Se asislié a reunién de linea 16 SEPTIEMBRE 2019 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios
exlra institucionales locales y dislritales scbre el drea de interés sl
y que generen construccion del conocimiento socializando
posteriormente la informacién obtgnida. | . G . - 5 X3
7- Realizar apuyo administrativo del subsistema asignado. 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios de canalizacién de 1. Se realizd aciudlizacidn de bases ug
sl pacientes, comunicacion de riesgo, censo de pasajeros migrantes de Venezuela.[reporte diarios fisico y magnélico mes
SEPTIEMBRE 2019,
8-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de dalos| Se realizd envié de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electronico base de datos|
del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad 1. Base Consolidado de aeronaves los dias 10, 20 y 30 de SEPTIEMBRE de Envio los dias 10, 20 y 30 de SEPTIEMBRE
(oportunidad, veracidad completitud. 2019. 2019
2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacion de riesgo los dias 10, 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 y
20 y 30 de SEPTIEMBRE 2019 30 de SEPTIEMBRE 2019
sl 3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 10Y 24 de 3. Envio censo de venezolanos el dia 610 Y|
SEPTIEMBRE de 2019 con alguna sintomatelogfa los dias 10, 20 y 30 de 24 de SEPTIEMBRE 2019
SEPTIEMBRE de 2019. 4. Envio de base seguimiento de pasajeros|
4,Base de pasajeros con alguna sintomatologia los dias 10,20y 30 de con alguna sintomalologia los dias 10, 20 y|
SEPTIEMBRE del 2219 30 de SEPTIEMBRE 2019.
9-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes de 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
telefénico y concurrente al igual que la generacion de planes de SEPTIEMBRE del proyecto mantenimiento de la estrategia de vigilancia
mejoramiento segun corresponda sl epidemiolégica en puntos de entrada terminales porluarios

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,710,199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC

{ el AN

’;3 LG \*’Luru'fii Crru- deney

NOMBRE COMPLETO CEDULA

FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha  dd'mm'azaa Fuma de recibide supenysor.

S5CJ 200

Nota: El informe para su aprobacion estaré sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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