T Pretioien CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Eg{

§ U sunediegatacesemcmeesaos | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR P22 cartinots S
H surocddente ESE TESORERIA g e
Coadiga 15-02-FO-0002 e

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: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de « Centro de - Centro de - Centro de %
CENTRO DE COSTOS: e costo ok S o
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800406367 [ PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4377-2019 !N' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO5DE 6
- 500 10/0472019 . 22326 30/0472019
NUMERO DE CDP o FECHA 27082019 NUMERO DE CRP 31388 FECHA 3082016
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 | ARO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 31 7 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: $8.608.002
VALOR EJECUTADO $8.379.975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.159
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.027
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

Elinterventor 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
Nimero de Planilla i8¢ pE comizacion 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8335865589 $828.116 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

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

éC,&Q"/i\CLL) Silvia_[spez .

Dra. SMITH LOZANO GUEVARA SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
NOMEBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Vernin 21
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fucrace S ALREiT
SERVICIOS apronaen nenoauron
Caaga 04-01-F 00003 e —iiy
Ubicacién del Servicio: V5P Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4377- 2019 Periodo certificado desde el Dla | Mot | Afo a Dia | Mes Ang
1 7 2.019 3 7 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ c.c. 52.515 457 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesas y procedimi
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional

entos de la Subred Integrada

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _X__ NO Servicios: 5l NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-5 gar al ref los productos 1. Scparles de envio via web de Consalidado general del 1. Entrega Base general consclidado de bases los dias
corr tas al na frente a sl Terminal Salitra, los dias 10, 20 y 31 de JULIO de 2019, 10, 20 ¥ 31 de JULIO de 2019,
cumplimiento de metas y cntenos de calidad
2- Recepcion, verficacién, pre-cntica y entrega de fichas de 2. Envio basa de Censo de Venezolanos. 1. Envio base censo de venezclanas los cias! 1,815, 22 Y
notficacion de los diferentes subsistemas de V5P, s 29 de JULIO de 2019,
3- la b da activa < aria (BAC) con sus 1 Consolidar censo de poblacicn Venezolana que ingrese al 1, Basa de censo de VeneZzolanos dlgenclamienta diano de
implicaciones barrida de casa, venficacidn de esquema de Terminal Terrestre Salitre (n=1352) sopoles y ervia base de datos 10,20.31 da JULIO de 2013
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las 2 Busqueda activa de sint 03 ¥ su al punta de |2 Base ddado pasaj o A0y
poblaciones vulnerables salud del TerminalSalitre pra valoracion medicain=10) ;"’;“" ¥ envia basa de daton 10.20.31 de JU‘;IQ de 2019
3 Realizar busqueda activa de pasajeros sintomaticos en rutas Mn::_mwnmmm’“ wporl“f::' armvio de basas de datos
terrestres nacionales pi de zonas fi 10,2031 de JULIO dm 2019
realizando abordaje al medio de transporte (n=790) buses 4. Soporte camunicacion de nesgo
caplados 5 Sarealiza envio de registro fotografics los dias 10, 20 y 30 de
s1 4. Proveer inf ¢n de pi ény medidas para viajeros, |JULIO de 2013, 5 Base
especialmente 3 quienes viajan a zonas de nesgo para lidada de g 3 dano de s0portes y
enfer tr bles y les o demas alertas emvio base de datos 10,2031 de JULIO de 2019
epidemiciogicas, (n=800)
5.5e realiza envio de registro fatografico los dias 10, 20y 20 de
JULIO e 2019
& Realizar busqueda activa de gestanies en rutas terrestres
nacionales provenientes de zonas fronterizas realizando abardaje
al medio de transpone (n=5)
4. f a las disponibiidades y a la activacion de 1 Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas de|1, A 5T se rel en el libro de aclas
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y punios de entrada los dias de cada tumo.
gportuna 51 1,3,5,9,11,13,14,15,17,19,23,25,27 28,29 31 JULIO de 2019
2. Registro lotografico de realizacién de comunicacién de rego
los dias 10, 20 y 30 de JULIO de 2015,
5 Articular y generar la activacion de rutas con otros 1. Se realizd canalizacién a 10 viajeros al area de unidad de 1. Se realizd canalizacién de pacientes al drea de unidad
profesionales del drea del sector y ce la red sur occidente, que 5| servicios de salud Cruz Roja de servicios de salud Cruz Roja.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
interds
6- Asistir y participar en las reuniones programadas al inteniar 1. Se asistid a reunidn de linea 19 de JULIO ce 2019 1. Acta y histados de asistencia
del Hospital (comité PAl, COVES. COVECOM) y en espacios
axtra institucionales locales y distritales sobre el drea de
interés y que generen construccion del conocimienta St
sacializando pastenarmentea la informacién obtenida
7- Realizar apoyo admimistrativo del subsistema asignada. 1, Se realiza actualizacién de bases de reportes diarias de 1. Se realizé actualizacion de bases de reporte diarios
1) canalizacién de pacienies, comunicacidn de nesgo, censo de fisicos y magnético mes JULIO ce 2019
pasajeros migrantes de Venezuela
B-venficar concordancia fisicol magnetico de la base de datos Sa reakra envia de forma oportuna de los siguientes sopores. 1. Erwio via comen electronico base de datos Enwvio los dlas 10, 20’
del subsistema asignado cumpliendo can criterios da calidad 1. Basa Consalidado de ruta de buses Intemnacionales, nacionales y ¥ 31 de JULIO de 2019
(oportumidad, veracidad completitud, frontenzos los dias 10, 20 y 31 de JULIO da 2019 2. Envla regisra flotografico los dias 10, 20 y 31 de JULIO de 2019
2 Regstro F ficos de de de riesga las dias |3 Envio censo de venezolanos los dlas) 815,22 ¥ 29 de JULIC
10,20y 31 de JULIO de 2013 de 2019 4 Envlo de
5| 1. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela os dias 18,1522 Y 29 de | base de gestantes 10.20y 31 de JULIC de 2018
JULIO de 2013,
4 Entrega Y dilig de basa de ges
9-Participara en pre-auditona de soportes fisicos seguimiento T Revision sopories en gra audiicna ¢e las acciones realizadas |1 Acta y listado de asistencia centficacion
telefénico y concurrente al igual que la genaracion de planes en &l mes de Julo, 5@ asista ala reumen 19/07/19
de mejoramiento segun comrespanda sl

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOS M/C

525iSyet-

S MGQP(T(O\CM

alvia ] Spce ~S imoncz
U noumBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL
COMTRATISTA

Nota: El informe para su aprobacién astara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrata gue axpida el supenvisor




Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

Respetado sefor(a)

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

por medio de:

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
CC 525615467
DG 66 19 A 80 SUR

7313637

BOGOTA, D.C.
8335865589

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

o§: compensar | miplanilla.com

Nombre

Fax:

320200

1411 ARL SURA
230301 Parveni $132 500
EPS008 Comoensar EPS 3103600
TIPO DOC cc
NO DOCUMENTO 52515467
APELLIDOS ¥ NOMBRES LOPEZ JIMENEZ SILVIA PATRICIA
TIPO DOC
MO DOCUMENTD
APELLIDOS ¥ NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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