l — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU [ !
Subred ntegada deSenicion deSlod ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA mmgm a.mo o11/2016
L T PROGESQ DE PAGO POR TESORERIA R
Cédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO:

CELULAR:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:Se realiza aporte al fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al benficio de pago parcial a pension reglamento en la
resolucion 686 de 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO <>_|O_.~mm

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA Ocm

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
$2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A APORTE APORTE
NdGmero de Planilla IBC DE COTIZACION SALUD 12.5% | PENSION 16% ARL TOTAL APORTES p
$877.803 $109.725 $26.400 $21.383 $157.508 ?,.

zoz_mwm y FIRMA DEL SUPERVISOR: : ZO_Sw_am y m_w_<_> _um_. nOz._.x>._._m._.>
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e instrucitivos definidos por la SDS y la institucién.

1. Se ejecutan las activades del mes de JUNIO de acuerdo al
lineamienyo del proyecto de Manteni ) y fortaleci ) de la
|lestrategia de vigilancia epidemiolégica puntos de entrada

Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE {Fecha de 310412017
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
Cadigo: 04-02-F0O-0003 gaﬁ,.
MR,
Ubicacion del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4492-2020 Perlodo certificado desdo o Dia Mos | Amo T Dia Mes | Afio
; 1 6 | 2020 | 30 6 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN MELISA DIAZ CHAVARRO C.C. 1.013.685.335 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion admir iva y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los dif procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES vmwwwé ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos operativos

1. Base consolidado pasajero sintomatico q___mwso_mqmm JUNIO
2020

ordenadas en el marco de los uqoﬁooo_om. gufas y lineamientos
emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencién de
casos nuevos y blisqueda de contactos

sl 2. Base de vuelos charter JUNIO 2020
|terminales portuarios 3. Base de aeronaves diligenciadas JUNIO 2020
4. Formatos de comunicacion de riesgo JUNIO 2020
5. Base de viajeros zonas de riesgo JUNIO 2020
2-S I entregar al refe los productos 1. Soportes de envi6 via web de Consolidado general del 1. Entrega Base general consolidado de bases los dias 10, 20 y 30
correspondientes al subsi i ) frente a plimiento de Si Aeropuerto internacional el Dorado, los dias 10, 20 y 30 de JUNIO |de JUNIO de 2020.
metas y criterios de calidad. de 2020.
3- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de 1.Toma de temp captacion de pasajeros en paises de riesgo[1.Toma de temp captacion de pasajeros en paises de
notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. st riesgo
4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus 1.Captacién de pasajeros sintométicos y su canalizacion a Centro |1, Envio de registro de pasajeros sintomaticos en Consolidado
implicaciones barrido de casa, verificacién de esquema de Médico Colsanitas el Dorado, para valoracién medica. General de Aeronaves.
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las sl 2.Revisién de declaraciones general de aeronaves parte sanitaria  |2. Base consolidado diario de aeronaves, envio base de datos,
poblaciones vulnerables. ao vuelos _s.m_.zmn_osm_mm. m_._ cmavo Sm_ n:m..ao _m E_u_.__mo_o: mmwm de <:m_om n:m:mn 3 20,30 de ABRIL de Ncwo
§.Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y NO _ No mu__om para mm,m :._mm d zo mu__ow para mma :._wm
actualizacion del esquema del vacunacion.
6- Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias 1. Se realiz6 actividades en el proyecto de acciones integradas de |1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de actas de cada
y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna, puntos de entrada los dias turno.
: Sl 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25,27,29,31 mes de JUNIO 2020
2. Registro fotografico de realizacion de comunicacion de riesgo los
dias 10, 20 y 30 de JUNIO de 2020,
7- Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales 1. Se realiz6 canalizacion a viajeros al area del Centro Medico 1. Se realizé canalizacion de pacientes al Centro Medico
del area del sector y de la red sur occidente, que intervengan, Colsanitas El Dorado Colsanitas El Dorado.
estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés. si
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del 1. Se asistié a reunién de grupo el 18/06/2020 1. Acta y listados de asistencia.
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra
institucionales locales y distritales sobre el area de interés y que sI
generen construccion del 8:8_3_0:8 socializando
p iormente la infc ion
9- Realizar apoyo administrativo del subsi ignado. 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios a pasajeros[1. Se realizd actualizacion de bases de reporte diarios fisicos y
Sl sintomaticos de paises de riesgo de covid magnético mes JUNIO de 2020
10-verificar ao:ooam:nﬁ fisico/ :..mm_._c._oo de la base de datos del Se realiz6 envio de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electronico base de datos Envio los dias 10, 20
subsi d liendo con criterios de calidad 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 30 de JUNIO |y 30 de JUNIO de 2020
(oportunidad, veracidad oo.:v_w...:a de 2020. 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 y 30 de JUNIO de|
2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacion de riesgo  {2020.
si los dias 10, 20 y 30 de JUNIO de 2020. 3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y 30 de JUNIO de
3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologia  |{2020. .
los dias 10, 20 y 30 de JUNIO de 2020. 4. Base consolidado de gestantes diligenciamiento diario de
4.Censo b da activade g en vuelos los dias 10, 20 y [soportes y envio base de datos 10,20 y 30 de JUNIO de 2020
30 de JUNIO ao 2020
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas [1. Acta y listado de asistencia certificacion.
6_ma:_oo y concurrente al igual que la generacion de planes de sl en el mes de JUNIO del proyecto mantenimiento y fortalecimiento
i segun corresponda. de la estrategia de vigilancia epidemioldgica en puntos de entrada
terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignado 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 30 de JUNIO 2020 1.Cc icacién de riesgo y Registro Fotografico los dias 10,20 y
cumpliendo con la norma de gestién documental establecida por la sl 30 de JUNIO 2020
institucion. .
13. Entregar al referente Backup de informacién en magnetico de 1.Archivo Fotografico , base de Aerolineas, base de gestantes. 1.Soprte en DRIVE de las base de Aeronaves, base de
manera mensual. Si |sintomaticos.
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interés en 1.Contingencia por COVID-19 2020 1.Contingencia por COVID-19 2020
Salud Publica, o:m:no sea requerido por el Iomums_ y participar en
los espacios de p ion y fc 1 dos por la S|
SDS, actores mon_mm ¢ institucionales o m:»mm externos
. . . W 1. Se realiza captacion e intervencion a viajeros en el aeropuerto  [1. Se realiza captacion e intervencion a viajeros en el aeropuerto
15.Real tividades de contencion y/o mitigacion por la el dorado. el dorado.
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, a_muo:_mzno de recursos 6_&0:_89 tecnoldgicos, de
proteccion p | que permif I tar acciones Sl

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.148.333 Dos Millones Ciento Cuarenta Y Ocho Mil Trescientos Treinta Y Tres M/C / . ' \
< ¥
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL Fecha: Fir a? K % A V
conramsta_ 00N en Meliga Dicz chaugyyo J

Yol3685%35 Aatin

Da?z




it

PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION o
: © CONSOLIDADA - Siael el ;
Fecha creacién reporta 2020-06-01 11:07:56 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1030155170
Periodo Cotizacién:  mayo de 2020 Periodo Servicio:  mayo de 2020 Referencialpago(PIN): 8802587620 §

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social . . : KAREN MELISA DIAZ CHAVARRO , ‘ _
Documento , icc1o13635335 Dirécéiéh CRR 3 F N 32-66 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE |Teléfono [3196331494
Tipo Persona INATURAL |Forma Presentacién':; UNICO
Ciudad fBOGfOTA D.C. Departamento  ~  [BOGOTAD.C. |
Representante L:egal Identificacion o
Total Afiliados |1 laARP ~ |ARL SURA
I, DETALLE DEL APORTANTE s , .

Datos del Aﬂllado 7 Novedades | _ Pensiones _Salud Riesgos Cajas _ Paraﬁsca’l’es _— VTOW_ ‘
Mot [ Wosn ybentie | oo o gs‘a.ﬁ.ﬁ!&aﬁlgglgs Hgag%gg i | %, | | it | B | o | | | e | B e | | ame | R e
cc\1o13€a§a§s @ms‘_“’w :ss N 3 l I i ‘ | l l ] 0130;300(15-14)c0wmswnas isanlaoa: szem 4EPSO%7)FAM(S‘ANAREPS‘ }semo‘h 5‘10(%.800 2436 $877.803 :521;;m(glncc)mneumccﬁ ‘ $0 $0 sd ;so "/' $0 $157.600

HLTOTALES ‘ , ‘ \ _ ‘ .
1BC Pensith k»,1|:i¢sa'|i§&'l lscmemulaccajas o 558;:»:&:»@? Aportes Satid Aper@iﬁeiéq_s wa&géé;aﬁ Apomssm ApomschF - Aportsa | Em;‘g;:?dén uc.ncm,samos, s 'm;%%%'g]
. Semrafanay e o : Sk e . e e Co o TR ECHEAEED ] aFavern)EPS [ MORA © | D
$877:803 $877.803 $877.803 $0 $26.400 $ 108.800 $21.400 $d $0] $ 0 $o0 $0 $ 0| $0 $ 157.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin:

Antes de imprimir,

g que sea

io. Proteger'el medio ambiente esta en nuestras manos.

TPEgina Tde 1,
514 66/69 - Bucaramianga: 43 8000 - Cartagena: 69454 44 - Pereira: 34025 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 618000 971 971 - |Mas quio Facil, SFMIPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTEN® 06/2020
- LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

KAREN MELISA DIAZ CHAVARRO | _
CC, 1013685335 DE BOGOTA

La sumade 2.148.333 por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIATECNICO 1 durante el
periododel 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido enel contrato de prestacién de
, \ servicios N° 4492/2020

' : ﬁDAN) Ot
; Nombre del contratista
W>wm2 MELISA DIAZ OI><>_~_~O, .
- -CU mZ._..>. _,um AHORROS BANCO BBVA

N . NUMERO 175579318




