Version 1

i isntting CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATC U ORDEN +————
B et DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  IFecha de aprabacién 91112016
PAGO POR TESORERIA
Codigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA GUZMAN SOTC
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE I NO. 86.791.434
CORREQ ELECTRONICO: guzmandianaD529@gmail.com CELULAR: 310-3716824
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOD9
UBICAGION DEL SERVICIC:FO0S. PIC SEDE: Fontibon
Centro d Centro d o Centro @ Centra d Centra di o
CENTRO DE COSTOS: Cenira de costo % etu:usll‘o : * l=;:nsl:t: i % acnmﬂo ¢ % e:us:o ¢ % ac[::szo : "
FQO9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPQ DE CUENTA: Ahorios
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480371841 PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS E

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4488-2020 \// |N° DE PAGOS DEL CONTRATO Pagos 2 de 3 /

g 488 |/ 2020-03-30 . 20388 2020-03-31 .
NUMERO DE CDP s05 v |FECHA | 2020.04.03 »] NUMERODECRP 21421/ FECHA 2020-04-04 7

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ pr.oce.damlemos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.
DIA | MES ANQ DIA MES ANO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2020 30 4 2020 b/

VALOR HONORARICS MENSUALES: $1.710.199
TIPQ DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra 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 EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $2.665.290
VALOR EJECUTADO $2,394.279
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $1.710.188
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJEGUGION 97%

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507 elﬁalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planilla IBC DE GoTizacion | APORTEASALUD | peyeian NIVEL ARL APORTE | a7l APORTES
12.5% IBC ARL
16% IBC {
8341900450 $877.803,00 $40.300 $51.500 3 $7.900 $99.700

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pagof)

@C/SDW 0z (owe S

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
Fedha de
ancobacisa 3/04/2017

Cadigo:

04-02-F0-000a

Ubicacion del Servicio: VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Sede: SUR

No. DE CONTRATO: 44882020 Perlodo certificado desde el Dia [ Mes [ ano | [ bia Mes | Afio
1 4 2020 30 4 {2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA GUZMAN SOTO ¢.c. 65791494  |DE NATAGAIMA TOL,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos de apoyo g la gestion adminisirativa yfo asistencial en & area de PIC, deniro de los difarentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.F. de acuerdo al requerimienta institucional,

Ei resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: $1 _X NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCT(OS ENTREGADOS
1.Conocer y gjecutar los linsamientas técnicos ,anexcs oparativos e inslrucllivas 1. Se ejecutan las activades del mes de Abril de acuerdo al 1)Base consolidado pasajeres sintomalicos y con
definidos por la SDS y la institucidn. Imeamienys del proyecto de Mantenimiento y fortalecimi de |posible COVID18 durants €l mes de Marzo y
la estrategia de vigilancia epidemicldgica puntes de enfrada comianzos Abril de 2020, 2) Formata de
al terminates portusrios comunicacion de riesgo de Marzo y comienzos de
Abril.
2-Semanalmenle enlregar al referente (os preductos comrespondientes al 1. Base consolidade diario de aeronaves y envio de basa de 1. Entre base general dede consolidado de basas
subsistema asignacdo frente a cumplimisnto de metas y criterios da calidad. 5| datos los dias 10,20 y 31 de Marzo. de datos las d{fas 10, 20 y 31 de Marze sw 2020,
3- Recapeidn, verificacién, pre-critica y enlrega de fichas de notificacion de los 1.No pragramadio durants el periodo. 1.No pragramado durante el periogo.
diferentas subsistemas de VSP. Ko :
4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaciones barrida de 1) Busqueda de pasajeras sintomaticos de GOVID19 y 1) Envio de ragislro de pasajeros sintamaticas en
casa, verificacion de esquema de vacunas y forfalecer €] cumplimianto de) canglizacion a sus respectivos centros médicos para valoracién |consolidados generales del Aeropuerio. 2} Base
asquema en ias poblaciones vulnerables, mecica. 2)Comunicacién de riesge a viajeros, proveer consalidado diario de aeronaves y envio de base
informacion de pravenclén y medidas de auta cuidado para de datos los dias 10,20 y 31 de Marzo,
vigjaras especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo de
enfermedad trnsmisibley vecloriales y dem4s alertas
s1 epidemioldgicas, como sarampién, fiabre amarilla, virus del
Ebola, COVID19 con matodos de prevencion a iravés de
vacunacidn, enferr y alertas ambi
S.realizar Blogueos de vacunacion para verificacién y actualizacion del esquema 1.8e capla y se canalizan al punto de vacunacidn del Terminal | 1.Canalizacian a PA!
del vacunacion. NO TerrestreSalitre.
6- Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias y emergencias 1. Se realizd acfividades en el proy e acc i ! 1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de
en salud publica en forma integral y oporfuna, de puntos de entrada fos dias actas de cada turno.
: 2,4,6,6,10,12,14,15,18,20,22,24,25 28,30 Abril de 2020.
sl 2. Registro fotagrafico de realizacién de comunicacién de nego
los dias 10, 20 y 31 de Marzo de 2020,
7- Articular y generar la activacién de rulas con oiras profesionalos del drea del 1. Se canalizan pacientes que presentan sintomas de COVID19 [1. Se canalizacion de pacienles con posibles
sector y de fa red sur accidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventas y Sl a 8y respectiva EPS, sintomas de COVID19 a su respecliva £EPS.
poblacian de interés. 7. Registro fotogréfico de realizacion de i6n de riego
8- Asistir y participar en las reuniones pragramadas al interior del Hospilal {comité
PAl, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionalss locales v distritales
sobre el draa de inlerés y que generen censtruccin del conocimiento secializando 8l 1. Se asistid a reunion de linea 15 y 16 2020 1, Acta y listados de asistencia,
postariormente la informacién obtenida.
9- Realizar apoyo adminisirative del subsisterna asignada. 1. Se realize aclualizacién de bases de reportes diarios de 1. Se realizd actualizacién de bases de reporte
canalizacién de pacientes, comunicacion de riesgo, a viajeres  |diarios fisicos y magnético mes Abril de 2020
sl de zonas de riesgo y buses fronterizoz ¢ intaracionales.
10-verificar concordancia fisicof maanélico de la base de dalos del subsistema
asignado cumpliendo con criterios de calidad (opertunidad, veracidad complefilud. 1. Entrega v diliganciamiento de bases de datos rutas 1. Env{o de bases de dates ru_tas intemacionslas y
. h N fronterizas 10, 20 Y 30 de Abril 2020
internacionalas y fronterizas. 2. Erio b imiento pasajaros sintomalicos
sl 2. Entrega de base de seguimiento pasajeros sintométicos. - Envio base seguimicnto pasajar sintomali
3. Entrega de base de seguimiento pasajeras provenientas de 10, 2.0' .30 de Abn! 2020 .3' Envio de base
ga de base g pasajeros p
Zonas de Riesgo. sr?gulmlenlo pasajeros prgvamantes de Zonas de
Riasgo 10.20 y 30 de Abril 2020
11-Parlicipara en pre-auditoria ce soportes fisicos seguimients telsfonico y 1. Se entrega saportes en pre auditorio de |as acciones 1. Acla y listado da asistencia cerificacian.
concurrenie al igual que la genaracién de planes de mejoramisnio segiin realizadas en €l mes de Abril del proyecto mantenimiento y
corresponda. 5l fortalecimiento de (a estratagla de vigilancia epidemicldgica en
puntos de entrada terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo can la Rorma 1. Realizar seguimiento telefénico a contactas estrechos dales 1. Soporle de entrega de los siguientes dias del
de gestion documental establecida por [a instifucidn. casos prabables y positives de COWVID 19 en la Subred Sur mes de Abril,
8 Qccidente.
13. Entregar al refsrante Backup de infermacidn en magnstica de manera 1. Archivo Fotografico , basa aarolinea, base de gestantes. 1. Soporte en Drive s¢ [as bases de datos de
mensual, NO gestentes dada de Aeronnades, base de
sintomalicos.
14, Apoyar las jomadas , ventos y olras actividades de interés en Salud Publica, 1. Contingencio por COVID19, 1. Continganclo por COVID19.
cuando sea requerido por el Hospital y pariicipar en los espacios de plansacion y
formuclacion programados por la 8D, aclores sociales e institucionales o entes Sl
externas competentes.
15. Realizar actividades de contencion y/o miligacian por la pandemia COVID{9 en 1. Realizar seguimiento a contactos estrechos de los | 1.Rapistro, actualizacién diaric en la bass de datos
¢l Distrito Capilal en el margo de contrate PSCIC, disponiendo de recurses casos probables y positivos de COVID 19 en la Subred Sur dol seguimiento.
dnicos, de | ién p | que permitan implementar aceiones ordenadas sl Cccidente.

en el marco de protocolos, guias y lineamientes emanados por et nivel distrtal,
para la idenlificacion y alencién de casos nuevos y biisquada de contactos.

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C

'

£, 0 7 o
7 .

Fecha : ddimmiaaan Eiena de recibido supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién estard sujela afa certificacién_de cumplimiento deContrato gue expida el supervisor.




Sefor(es}:  DIANA MILENA GUZMAN SOTO

Nit: CC 65791494
Direccién: CLL23 N 35-27 SUR
Teléfono: 300000000 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atenteo saludo, infermamos que Compensar Operador de Infermacion procesé &l siguigrite pago realizado;”.
por medic de: . R i o

compensar | miplanilla.com

1 3

Marza 2020
Marzo 2020 - &
Marzo 2020 & 55 s

DIARATILENA GUZMAN 56
oL

ARL SURA
Colfondos -
Campensar EF:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, ' 10/04/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos consiar que la sefiora DIANA MILENA GUZMAN
SOTO con Cédula de Ciudadania nimero 65791494

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570008480371841
Fecha de apertura 1411172017

Cordialmente,

BANCOQ DAVIVIENDA

B SRR D R A
R Sonle b

T———
Vit A LG

Banca Davivieada SA.
Hi e pe 3137

Banco Davivienda 3.A.



