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W oo CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE
N Subied Inegads de Sevicios & Sakud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [Fe o Do 11z016 :
B Suroccidenteesi, TESORERIA Aprabacion e
Cédigo: 15-D2-FO-0002 _—W

NCOMBRE DEL CONTRATISTA:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

Lentro de costo

Centro de
coste

Gentre de
coste

Centro de
costo

IENTIDAD FINANCIERA:
!NUMERO DE CUENTA BANCARIA

FOO8K32

TIPOQ DE CUENTA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADOQ:

TIPO DE SERVICIOS

soportes.

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

L>
OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapacldades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad
que repercuta en el page de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

RESERVA DE GLOSA 2%

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.508.557 //
VALOR EJECUTADO $6.108.510
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $399.045 ./
PORGENTAJE DE EJEGUGION go% /

E{ Interventor o superviser 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,

Ntmero de Planllla IBG DE GOTIZACION

APORTE A SALUD APORTE APORTE
I 12.5% IBC PENSION 16% |MIVELARL| 7 oF TOTAL APORTES

$328.116

$103.600 $132.500 $20.200 $256.300

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del Pos Mil diecinueve (2019}, Lo anterio,

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVESOR

pertinente. Cordialmente,

|/

ag

NOMBRE y FIRMA DEl CONTRATISTA
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i Sabred Ivtegracte do Serviiot de Salud

i
iINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

%Versién 2
:Fecha ‘03.’04&011
ide L

BT Sur Geridarso ESE, |SERVICIOS de o
i i MLEADR WG
! ‘Cédigo: |04-02:-F0-0003 | ek
Ubicacién del Serviclo: VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Seds: USS FONTIBON
Dia__ |NWes | Afio Dia [Mes {ade
No. DE CONTRATO: 8445-2019 Pariodo cartificado desde el P a / e
1 14 2019 30" 11 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI KATALINA GONZALEZ COLMENARES c.C. 1014.193.011 [DE [BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a |a gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE £.8.E. de acuerdo a! requerimiento institucicnal.

El resultade dal cumplimiente def contrato £s! Productos: S1 _X

NO Servicios: 8 __ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Semanalmants entragar al raferente los productos
comespondiantes al subsistema asignado frente a Sl
cumplimiente de matas y criterios de calidad.

Diliganciamiento diario bases ds datos

1. Consalidado general de rutas intemacionales y fronterizas Terminal
Salitre

2 Cosolidado cense de Venezelanos Tarminal Salitre.

3.Consolidado seguimiento pasajaros sintométicos captados.
4.Diligenciamiento da formates captacion de rutas internaclonales y
fronterizas, cense de venszelanes, seguimianto pasajeros
sintométicos, minuta de acciones realizadas diarias,

5. Envio de bases de dates 10, 20, 30 de NOVIEMBRE 2019

6. Seguimiento plan padrino

1. Diligenciamiento diaric en DRIVE.
2. Diliganciamlento diario an DRIVE.
3. Diliganciamiento diario en DRIVE.
4. Diligenciamiento fermates

5. Envio bases de datos 10, 20, 30
de NOVIEMBRE 2018

&. Seguimiento plan padring

2- Recapeitn, verificacidn, pre-critica v entrega de
fichas de notificacién de los difarentes subsistemas de | S|
VEP.

Captacion de 10 pasajeros sintomaticos y canalizacién a punio pre
hospitalario cruz roja para valoracién.

Registro pasajeros sintomaticos
captados en Terminal Salitre y envio
de bases de datos los 10, 20, 30 de
NOVIEMBRE 2019

3~ Realizar la busgueda activa comunitaria (BAC) con
sus implicaciones tarrido de casa, verificacién de
esquema de vacunas y fortalecer el cumplimianto deal
esquema en las poblaciones vuinarables,

1. Consolicdar censo de poblacién venezelana que ingresa al Terminal
Salitre. (n=250}.

2. Bisqueda activa de sintomdlicos y su canalizacién al punto de salud
del Terminal Salitra para valoracion médica. {n=10}.

3. Realizar busqueda activa de pasajeros sintomaticos an rutas
terrastres naciocnales provenientes de zonas fronterizas como Mocoa
Paste e Ipiales, realizande abordaje al medio de transporte (n=750}
buses captados.

4. Praveer infarmacicn de prevencion y medidas ds autocuidado para
vigjeros, especialmente a guienes viajan a zonas de riesgo para
enfermedades transmisibles y vectoriales o demas alertas
epidemiologicas (n=750)

5. Se realiza envio de registro {otografice los dias 10, 20, 30 de
NOVIEMBRE 2019

6. Captacion de gestantes (N=1}

7. Se envia base actualizada de plan padrino

1. Base censo de venezolanos,
diligencimiente diario de soportes y
envic base da dates 11Y 25 de
NOVIEMBRE 201¢

2. Base consolidado pasajeros
sintomaticos diligencimiento diarlo
de sopertes y envio basa de datos
10, 20, 30 de NOVIEMBRE 2019
3. Basa consolidado pasajeros rutas
internacicnales ¥ fronterizas
diligencimiento diaric de soportes y
envio base de datos 10, 20, 30 de
NOVIEMBRE 2019

4, Soportes e comunicacion de
riesgo.

5. Se envia registro fotogréfico 10,
20, 30 de NCVIEMBRE 2019

5. Captacién de gesiantes

7. Se envia base actualizada de
plan padrino

4- Responder a |as disponibilidades y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud ptiblica en forma Sl
integral y oportuna.

1. Se realiza actividades los dias 1, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 18, 21, 23,
24, 25, 27, 29 de NOVIEMBRE 2019

1. Se realiza cumpiimiento a las
actividades de disponibilidad del
cronograma de puntos de entrada.

S- Articular y generar la activacién de rutas con otros
profesionales de! area del sactor y de la red sur

1. canalizacidn de viajercs a los servicios de atencidn que reguieran de
acuardo 8 la priorizactén de pablacién (puntos de vacunacion, atencion

1. Se realiza canakzaclén a
pasajercs sintorndticos a punto de

asignado.

3. Entrega de base de seguimiente pasajeros sintomdticos.

re hospitalarie. Cruz roja
occidents, que intervangan, estudien y atiandan los sl pra hospitalaria), en Terminal Salitre P 3 )
eventos y poblacion de interés.
6 Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del Hospital {comité PAI, COVES, COVECOM) y 1. Se realiza entrega de soportes 30
en espacios exira institucionales locales y distritales . . de NCVIEMBRE 2049
sobre el area de inferés y que generen construccidn del I 1. Se asista reunidn el dia 13 de NOVIEMBRE 2019 2. Se raaliza alistamianto de bases
conacimiento socializando posteriormente Iz de datos con calidad para envio.
informacidn cbienida.
1. Envio de basas de datos censo
de venezolanos 11 y 25 de
1. Entrega y diligenciamiento basas de datos Censo de Venezolanos. NOVIEMBRE 2019
2. Entrega y diliganciamiento da bases de dates rutas internacionales 2. Envio de bases da datos nutas
7- Realizar apoyo administrativo del subsistema . fr.omerizgas y dlig i ! ¥intemacionales y fronterizas 10, 20,

30 da NOVIEMBRE 2019

3. Envio base seguimiento
pasajeros sintométicos 10, 20, 30
de NOVIEMBRE 2018

B-varificar concordancia fisico/ magnético de ia base de
dates del subsistema asignado cumpliendo con criterios | S
de calided (opertunidad, veracidad completitud.

1,Se realiza pre auditoria de sopories en fisico y magnético.

1. Entrega de productos para
revision de NOVIEMBRE 2012

seguimianto teletdnico y concurrente al lgual que 1a
genaracion de planes de mejoramianto sagdn
comesponda.

|§-Faﬂicipara en pre-auditoria de soportes fisicos

1. Se realiza actividades de programa mantenimiento y fortalecimiento
de alerlas en estrategias en salud publica teniende en cusnta ESFI.

‘. Acta y listado de asistencia
cerfificacién.

OBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR (Numeroy letras): $ 1.710.199 UNMILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS

) (o4}

oS

EIEMA DEL Fecha : Fitma ds
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SuAporte | pretcue
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>d c m Fecha creacién reporte: 2019-11-08, 01:14:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 8929545090
Periodo Cotizacién: noviembre de 2019 Periodo Servicio: nhoviembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8933148780

Tacncizgia + Tfnmaacic:s - So2psinicnt

Fecha limite de pago: 2019-12-04

. GUARDADA 08/11/2019 )
. DATOS DEL APORTANTE
azén Social - " |LEYDI KATALINA GONZALEZ COLMENARES
Jocumento CC1014193011 Direccién -~ CR 116A#89 A - 30
fipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . |3195524440
fipo Persona . |NATURAL Forma Prasentacién |UNICO Total Afiliados |1
Jiudad - - BOGOTAD.C. Departamento - . | BOGOTAD.C,
Representante Legal Identificacién ‘
L. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado i Novedades_ . Pensiones |  Salud Riesgos Cajas ___Parafiscales
Y e ey g o B R R A L R I 7 R - I L e I
2 1014193011 mM,.z_uN_ﬂy_ﬂmﬂwzmz»wmw. wm_ o0 _ _ | 1117 __ | ] a_wu_,unnuﬂw_unm<m3m $826.116,  §132,500[EPS SURA 5828116 6 105.600[ARL SURA $826.118] 320200 NINGUNA GCF 50, $0] 50 50 54
lI.TOTALES
IBCPension | IBCSalud | IBCRiesges. |- [5G Colas. |Aportes Pencin; Aportes FSP Aportas FSS | Aportes Sallad |Aportes Riésgos| AportesGales | Aportes Sena | Aportesicar | APSERs | Aperes | (ncapacieden. | = pacidades. | SUBTOTAL SN | @ onir=e
$828.1186 $ 828.116 $ 828.116| 50 $ 132.500 $q $0q $ 103.600/ § 20.200 $0 $0 §0 $0 50 § 50 $ 2586.300 $0
Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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