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. Secretis de Skt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E*i’
r Subred Integrada de Senvicin de Salod - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;‘:;:;n 091112018
B surocidente ESE TESORERIA R
Codiga 150200002 -l
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. 52515467
CORREO ELECTRONICO: silviaenfermera8@gmail.com CELULAR: 3204818636
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Fontibon
Contro ae costs % Centro de w Cer.'.r? de "% Centro de " Cenlro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS; = L e = S
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800406367 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 437712019 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE 3
NUMERO DE CDP 332 FECHA 28/02/2019 NUMERO DE CRP 17193 FECHA 05/03/2019
|Prestar servicios de apoyo a la gestion admini ylo asi :al en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: £1.710.199
TIPO DE SERVICIOS l PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% 30

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: $3.420.398 /7
VALOR EJECUTADO $3.249.378 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 95% , .

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8333999813 $828.116 $987.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

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

< n'u 0 )J_){I?.
Dra. SMITH LOZANO GUEVARA SILVIA PATRICIALOPEZ
NOMBRE wFIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

]
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Version 2
E— 'Facha de @
- S INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS strohucion | 03/04/2017
B swouldente 51 oas
Cadigo: 04-02-F0-0003 R
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
|no. pE ConTRATO: 43772019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia] Mes [ Afo
1 4 | 2019 30| 4.] 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ c.Cc. 52.515.467 |DE BOGOTA DC
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apayo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dif, p ¥ Ppr itos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente entregar al referente los productos 1.Soportes de envid via web de Consolidado general de Aeropuerto 1. Diligenciamiento diario en DRIVE.
correspondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento Intermacional El Dorado los dias 10,20,30 de ABRIL 2019. 2. Dibgenciamiento diario en DRIVE.
da metas y criterios de calidad. 51 2. Envio base de Censo de Venezolanos los dias 2,9,16,23,30 de ABRIL Del 3. Diligenciamiento diario en DRIVE.
2019, 4. Dibgenciamiento formatos
5. Envio bases de datos 10, 20, 30 de ABRILde
2019,
2- Recepcidn, verificacion, pre-critica y enirega de fichas de . N 2
nolificacién da los diferentes subsistemas de VSP. 1 Sel envid ala epndem.éloga_del proyecto reporte f:a_ 10 pasajeros que amban 1. Entrega Base general consolidado de
st al pais hasta la fecha con algun evento en salud publica, a iempo y bases los dias 10, 20 y 30 de ABRIL de
i te doc tado y también se envia los reportes sobre los eventos de 2019 ’ ¥
interés en VSP en cada tumo y los seg. quienes lo it =
3- Busqueda activa de pasajeros sintomaticos que se movilizan 1. Se realizé comunicacion de riesgo a 750 viajeros acerca de lemas 1. Entrega de registro de firmas como
en el punto de entrada, relacionados con promocion y prevencion scbre alertas epidemiclégica I da icacic de riesgo
-Revisién de la declaracion de Aeronaves parte sanitana de Fiebre Amarilla, Sarampidn, Difteria, con metodos de prevencién a través de realizada en cada tumo.
vuelos intemnacionales, vacunacién y canalizacidn a punto PAl, lavado de manos , uso de tapab - |2. Verificacidn de camé de vacunacion
-Comunicacién de riesgo a viajeros. Revision de 845 declaraciones de Aeronaves parte sanitana de vuelos viajeros sintomaticos.
-Infermacion de esquema de vacunacion nacicnal e internacionales. 3. Envio de registo de pasajeros
internacional 2. Se realizar verificacidn carné de vacunacion de viaj p de i 0s en Consolidado General de
S| zonas de riesgo y canalizacidn a punto PAL Vuelos intemacionales,
3,Seguimiento a viajeros deacuerdo a la evaluacion de riesgo. 4. Se captan pasajercs sintomaticos se
4. Se realizd vigilancia y control de viajeros en las llegadas nacionales e realiza seguimientos y envio de bases
intemnacionales. 5.Entrega de folletos de sarampion en
5.Se realizd entrega de folletos de sarampién, signos, sintomas y formas de acciones de comunicaibn de riesgo
| prevencitn, 6.Serealiza envio de registro fotografico los
6, Se realiza envio de registro fotogréfico. dias 10, 20 y 30de ABRIL de 2019.
4- Responder a las disponibiidades y a la activacidn de Se realizo actividades en el proyecto de accuiones integradas de puntes de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y sl entrada los dias 2,4,6.7,8,10,12,16,18,20,21,22.24 26y 30 libro de actas de cada tumo.
oportuna
5. Articular y generar la activacién de rutas con oltros 1. Se realizd canalizacién a 8 pacientes al drea de unidad de servicios de salud |1. Se realizé canalizacion de pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que st Sanidad Aeroportuaria Area de primeros auxilios.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
interés
6- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior| 1. Se asistid a reunidn de linea ABRIL 17-2019 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobre el area de interés, Sl
y que generen construccidn del conocimiento socializando
posteri ai P :
7- apoyo admini del subsist 1, alistamiento de bases de datos para envio con calidad 1. Alstamiento de bases de datos para
envio con calidad
Sl
|B-verificar concordancia fisico/ magnético do la base de datos Sarealizé envid de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via comreo electronico base de datos
del subsist ignad pliendo con criterios de 1. Base Consolidado de aeronaves los dias 10, 20 y 28 de ABRIL de 2019, Envio los dias 10, 20 y 30 de ABRIL2019.
(oportunidad, veracidad completitud, 2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacidn de riesgo los dias 2. Envio los dias 10, 20 y 30 de ABRIL2018.
10,20 Y 30 de ABRIL 2019. 3. Envio censo de venezolanos los dias
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 2,9,16,23,30 de 2,9,16.23,30 da ABRIL Del 2019,
ABRILDel 2019. 4, Envio de seguimiento pasajeros
st 4 Seguimi de pasaj con alguna sint gia los dias 10, 20y 30 sintomaticos los dias 10, 20 y 30 de
ABRIL2019, ABRIL2015.
5. Cronograma de actividades correspondients al mes de MAYO el dia 2 ABRIL|S. Envio cronograma via commeo electronico.
2019
9-Participara en pre-audiloria de soportes fisicos seguimiento 1, Se entrega soportes en pre -auditoria de las acciones realizadas del proyecto |1, Acta y listado de asistencia certificacion.
telefonico y concurrente al igual que la generacion de planes de & de acciones integradas puntos de entrada
31 to segun ponda.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1710199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC /
in b ca ¥
Sluia G2, - .,.m...rmm.wbczil&z%
Nota: El informe para su idn estard sujeto a la certificacidn de cu del contrato que expida el supervisor.
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Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
CC 52515467

DG 66 19 A 80 SUR
7313637

BOGOTA, D.C.
8333999813

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensur | miplanilla.com

Nombre
Tipo y Ndmero de Idenlificacion
Nomero Planilia

Fecha de Pago

Numero de Autonizacion de Pago
Banco e
Valor Comision

ADMINISTRADORA

Nimerc dé Empleades ™0

| SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENE]

Periodo Cotizacion Salud

cC 52515467

Paricdo Cotizaclon Pansion

Periodo Colzacion Caja

Numero de Adminlstradoras |
w023 Total Pagado Hia

$0 Total interas Mora

TOTAL PAGADO NUMERQ DE

coneps | copare |-

AFILIADOS
14-11 ARL SURA ~$20.200 1
230301 Porvenir $132.500 A
EPS008 Comoensar EPS $103.600 1
TIPODOC cc
HO. DOCUMENTO: 52515467
APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ JIMEKEZ SILVIA PATRICIA
Sy e AT 1B BC o BG ZACION | -COTIZACION § COTIZACION: |5 FORTO
iz |COD.|\FPI Ll I SALUD |Perésm 1R|£sar:us SALUD | FENSKON | RIESGOS | SOUBARIDAD
| 828116 | 620.116
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

e O e

- H @"-mmcm ] COTIZACION l.conmm ~ Fonpo
SALUD" | PENSION | RIESGOS. . SALUD

i | SENSION | RIESGOS | SOUDARIAD

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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