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NOMBRE DEL CONTRATISTA:

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO;

CELULAR:

&

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

FQNTIBON

UBICACION DEL SERVICIO:

Cantro dg costa
CENTRO DE COSTOS:

Cenira de eosto

FOOoK32

ENTIDAD FINANGIERA:

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO

NUMERC DE CONTRATO ¥ VIGENCIA;

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP

NUMERD BE GDP 288/} pECHA
NUMERQ DE cDp 505 FECHA
. At
OBJETO DEL CONTRATO:
PERIODO CERTIFICADO:

NUMERO DE CRP

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TQTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES

VALOR EJECUTADD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUGION

El interventor o supervisor del contrato GERTIFICA QUE:

Se verifioa el cumplimiento del minlmo valfor de fos
para IBC debe ser sabre un salario mirimo legal vigen

aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes, Los honerarics inferiores a $2.194,507 &l valor
te.

RPURTE NIVEL
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% I8C PENSION 1% ‘,’; APORTE ARL TOTAL APORTES
R ARL
1027928516 $1.301.957,00 $162.800 $208.400 3 $31.800 $403.000 1
Dado

Bogota en el mes de abril del afio Dos Mil veinte (2020} Lo anterior para que suitp el pago pertinen

NOMBRE y FIRMA DEL SUIPERVISOR:

te, Cordialmante,
D

o8
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE iFacha da 0310412017
SERVICIOS -aprebacion .| -
[Cédiga: 04-02-FO-0003
— H
UbicaciGn del Servicio: ISaqu Plblica Sede: FONTIBON
No, DE CONTRATO: 273-2020 Periodo cartificado desde ol Dia Mes [ ano T [ o | wes | Ll
] 4 [ 2020 | 30 4| 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANNY JOHANNA ALONSOP RUIZ c.c. 52.965.351 (DE BOGOTA
CHJETO DEL CONTRATO: Prestar Services profesionales a la gestién administrativa yfo asistenclal en el aren de PIG, dsntro de los diferentes procesos ¥ procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCGIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimlento instilucional..
El resultado dst cumplimiante del contrato es: Productos: $I X_ NO Sarvicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabaiidad con las actividades afines 2 perfl of conforme Toma de muesira o viajaros sintomaticos en el PMU del Asrcpuerio|Musstia enviadas junto las fichas ds nofificacion de|
a lo estab por las lina estin ¥? con criterios de Intemaclonal e Dorado vigilancia spidemiologica a la USS Finliborny
varacldad, calldad, opartunidad y pertinencia segun pardmetros descitos da) Capacitacion al parsonal del tumo scbre use y disposicion adecuade e Diligenciamiente ds la minuta def tuma
companante, espacio yio Proyeclos especiales, acclones da Inspeccién, las elementos de protecclon de bicseguridad Reporte de talento humanc an el formalo establacido
Vigitancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, porlafolls de servicios de la §l Verifiacion el cumpllento del tumo y Su presentacien perscnal
Institucién cuando sea requeridos yfo asignados, en el conirato vigsnte enlre la & ¥3up P
Sub Red sur Qceldente y la Secretzria Distrital de Salud.
2. Dar cumplimiento a las ¥ melas d en &l plan Atencion a eventos de interes en Salud Fubfica de acusrdo a FichalAlenclon a eventos de mlerss ds Salud Publica @ demanda
de aguion, con base en |2k fichas tcnicas y ineamientos definidos por la SDS- tecruca de proyecto de puntos de entreda .
ESE. 3. Ejercer los i e ion, avto factdn y en 5 .
el desarrolla de sus actividadss objeto del contrato
3. Realizar seguimientc a los ‘menares de cinco ahes canalzadas con| RealF; n de seqt i 4 viajeros de zona de riesgo y}Segumientos alefonicos en formato fislco v drive a viajerog
Identificacién de riesge establecidos en plan de chogque. Realizar Induccién a la| sintomaticos e zona de riesgo y sintomafices
demanda y sequilmiente efective a las canalizacionss reslizadas a los
diferentes Eervicios asistenclales y sociales, para articular el PIC y POS, .
Notificar tados 106 evantos de intarés en salud publics. Realizar canalizacianf 8l
de los casgs pii ios identi ydar cpertuna de acuerdo a sy
commpetencia o informar a quien corraspenda en Jo ralacionado con acciones da|
instituclonss distintas al sector salud.
4. Informar a los individuos, familias /o colectivas sobre sus daberes y Se redliza comunicacién del riesgo a vialeros o pasaj que Fi diligencli con  pasaj que reciban
darechos raspacto & 12 seguridad sacial an salud. sl en 2l Aerapusrto Intemnactonal el Dorade comunicacién de riesgo
5. Facllitar los procesos de vesduria cludadana y participacién soclal con el fin| En este mes no se realiza veeduria lEn aste mes no se reallza vestluria
de fortelecar la gestion. NG
8. Asistir a la-asistenclas tecnicas ¢onvooadaes por la subred sur occidente ESE| Reunion de area de proyavio de puertos 13 y 16 de abril ¢el 2020 Listadas ds asistencia.
tomo de la SDS 81 :
7, Realizar entraga da soportes ¥ velar por |a custodia de los mismos. Reallzar] Verificacion de la calldad de la informacion registradas en las bases cel| Bases diligenciadas con cafidad y operiunidad ( base de
sjustes de manera aportuna cuando sean requerides acorde a fas preauditorias) pracesa vualos Charter, base de sintomaticos, base de asronaves y|
dal raferante del espacio asignade. Reallzar entrega aportuna y con calidad de . base de vuelas de zona de desgo
informes requaridos . Reslizar entregas de los productos de su intervencion
cumpli los ipios de idad, calidad segln dindmica 8
yo programacién de cada una da las Iineas de Intervencién. Garantizar la
entrega oportuna de les productos fentendo en cuenta los ciclos de digltacién
del companente,
8. Alister saportes y presentar auditorias programadas tanto de |2 EBE comel Revision de formatos vs bases para verficar calidad de Ja informacion Bases diligenciadas con calidad y opartunidad ( base ce|
de la firme auditora o SOB, Asumir el 100% de Giosa generada por la firma vueles Charer, base de & { base de Y|
ora al di i i en So0portes Yo acciones de calidad, base de vuslos de zona de fasgo rivisadas
portunidad. o de otra Indole on la que tenga responsabilidad sl contratista. 8l
de meta, i 6n soportes, entre otras).
8. Participar atlvamenta en las jornadas dssalud piblica (vacunacion, Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerto a Ficha|Atencion a eventas 4 inleres de Saiud Publica a demanda
itarias, locales) por 2 Sub Red Sur tecnuca ¢e proyecio de puntos de entreda .
Occldents ESE. Dar cumplimiente a las guias de manejo, manuales, i
instructivos , protocolos y procedimientos insliucionales
10. Realizar el seguimiento y abordaje de ios casos identificados de eventos Realizacion: de seguimlenlos telefunicos a viajeros de zona de riesgo y|Segumientos telefonics en formato AEIco ¥ drive & vigjeros|
trasmislbles, no trasmisibles y acciones de Interés en salud publica, Aslstir a sintomaticos de zona de siesge y slatomatices
fas asistancias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occldents ESE ¢omo, b
daia SDS.
11. Asistir a las I dinatias y extracrdinari das por los Reunian de area de proyevio de puerlos 15 y 16 de abril del 2020 Listados de asistencia.
fideras oparativos, referente de vigilancia en salud amb di PIC| st
y de nivel central,
12. Ejecutar las actividadas segin criterios de autocontrol. Salvaguardar los, Atenclan a evenlos de inleres sn Salud Publica de acuerde a Ficha|Atencion a eventas de ineres de Salyd Publlca a demanda
8guipos y elemantos puestos @ disposiolén para el desamollo del objeto tecnuca de proyacto de puntos de entreda
centractual. Cumpllr eon las normas y procedimientos establecidos en los '
s sl
¥ da la
13. Participar en el proceso de acreditacign en salud de la Subted 6. Mantener, No programada No programado
desarrollar e implementar la vislén y l2 mision de 'a Subred & impuisar y NO
promocfonar nuestre partafolio de servicios.
14. Presentar y sniregar Informes opartuvamante en los formatcs avalados por Olligenciamienic de fichas de nofficacion epldemiclogiaca cen calidad ¥|Envio de fichas dekidamenta dlifgenclagas
la Secrelarla Distrital de Salud y ia Subred, de cade una de lae actividades| su pesteror envio a la USS Fontibon
i ¥ 5US resp sopoites: (Cranagrama, Informes, entre otras) 8.
F isn y i @ las auditorlas internas y externas en caso
do Participar acth te an p de atencién
ante un evento prioritarlo de Salud Publica o alerlas spidemiclogicas qua se|
jpresente de manara critica en Ja Subred, segln se requiera. Adherirse a Jos 51
procedimlentos Intarnos para la solicltud de Insumos nacesarios en Jas lineas
de accldn, tenlendo en cuanta o8 lineamlentos dal contrato PSPIC, manual de
i y/o demés -
15, Realizar activi de o mitigacisn por la p coviD) Toma de muestra a viajeras sintomaticos en el FMU del Asropuerto|Fichas de noliicacion del events COVID-1% y sy pasterior
18 en ¢l Distrite Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de| Infernacional el Dorado envio a las USS Fontlbon
:?c“l"‘“‘:: o I Y o endl P a IPes"m“:' ‘1;": P:L:?”"a“ Verificacion en bases establacidas en el proceso para e mangjo de |a|Bases revisadas y con calidad ulilizades para el proceso del
mplementar acciones ordenadas el marce de los protacolos, as y s . i -
lineamiantes emanados por &l nivel dlstital, para la ideptificacisn ¥ atencién de| p:-l_ndemla coviD-10 manajo de la pandemia GOVID-19
©asos nuevos ¥ bisqueda de contactos
OBSERVACIONES;
TCTAL A PAGAR (Namera y latras):3,254,694 {TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS)
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA: } FECHA:
CONTRATISTA; N . Firma de recibido %\/C(p%&_@
%&q 6% '2) kL ‘ supervisor;
Nota: E) informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_ de cumpli

iento del contrate que expida el supervisor,
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