Verelsn 1
- T CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
R — DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE  |Looiees oeAZNG
B s Gheante e s, PAGO POR TESORERIA '
Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

RO.

TIPO DE DOCUMENTOQ:

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . PIC
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
Centra da costo % éenlr‘n de Centro de Centro da
CENTRO DE COSTOS: coslo i

ENTIDAD FINANCIERA: -

MUMERQ TE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC L ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERC DE CDP NUMEROQ DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODC CERTIFICADO:

\VALOR HONCRARIOS MENSUALES;
TIPO DE SERVICIOS |-~

] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que
repercuta en el pago de honoraries, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

COﬁOL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ : $5.301.617
VALOR EJECUTADO ] 8511301897
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
'VALOR A LIBERAR ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR ‘ $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ 97%

El Inlervérqinr © suparvisor del confrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los apon_'es al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- § APORTE
Nimero de Planilla 8¢ oE coTizacion| APORTEASALUD | pengion 16% | MVEL | sporTE ARL| TOTAL APORTES
. : 5% IBC o ARL ;
+ 102825697 $877.803,00 $108.725 $140.448 $21.383 $271.557

Dade en Bogotd en el mes de ABRIL del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta € page perinente. Cordialments,

e

MITH. EVAR,
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

" NOMBRE y FIRMA DF




FRERAY
aﬁ%‘-ﬂim@fd

K
;-

Versidn 2

-Lﬁ Sired Inegraca de Servicios de savs | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE {Fecha de 03/04/2017
Sur Occidente E.S.E. PRESTAC|6N DE SERVICIOS aprobacién ALCALDEA MAYDR
L : - Cédgo: B4-63-FO 5003 BE 6hROTA B,
Ubjcacifn del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 2082020 " |Pariodn certificado dede el - Dia Mes Ao a Dia Mos ] Ao
: : 1 4 | zo20 | 30 4 " [ 2000
NOMBRE DEL GONTRATISTA: YURY ALEJANDRA ZULUAGA GARDONA C.C. 1.031.125.765 |DE Bogota

Sur Oceidente £.5.E. de acuardo al requarimisnto institucional.

OBJETO DEL. CONTRATO: Prestar servicics de apayo a la gestién administrativa /o asistenciar en el area da PIC dentro de los difarantes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud

El resultado del cumplimiento dal as; Productos: S _ X NO Servicios: S| _NO
OBLIGACIONES GONTRACTUALES E".ggg“"‘ ’ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

& instrucitivos definidos por la SDS y la institucidn,

1.Conacer y ejecutar los lineamientes técnicos ,anexes opsrafives |.

. SI.

1. Se ejecutan las aclivades del mes de ABRIL de acuerdo al

|lineamisnyo del proyacto de Mantenimisnto y fortalecimiento de la

gstrategia de vigllancia epldemiclogica puntes de entrada

1. Base consolidado pasajero sintomatico diigenciadas ABRIL
2020
2. Base de vueles charter ABRIL 2020

terminalses portuarios 3. Base de aeranaves diligenciadas ABRIL 2020
4, Formatos de comunicacién de fesgo ABRIL 2020
L . L - 5. Base de viajeros zonas de riesga ABRIL 2020
2-Semanalmente ‘entregar al referenta los productos o 1. Soperies de envié via weab de Consolidado general del 1. Entrega Base ganeral consolidads de bases los dias 10, 20 y
cerespondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento -y Aeropuerto intamacional a} Dorado, los dias 10, 20 y 30 de ABRIL |30 de ABRIL da 2020.
de metas y criterios de calidad. = de 2020.
3- Racapcitn, verificacion, pre-critisa y entrega de fichas de et 1.7oma de temperatura captacion de pHBEJBI’DS en pa|sss ‘de 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros @n paises de
notificacién da los difarentas subsistemas de VSP. oS riesgo riesgo
4. Realizar la busgqueda activa comunitaria (BAC) con sus - sit 1.Captacién de pasajercs sintomdaticas y su canalizacién a Centra  [1. Envio de registro de pasajeros sintoméatices en Ceonsolidade
implicaciones barrido da casa, verificacién de esquema de ) Médice Colsanitas el Dorado, para valoracitn meadica, General de Aeronaves.
5.Realizar Blogueos de vacunacion para verificacion y 1, Ne aplica para este mas 1. No aplica para'este mes
actualizaclkén del esquema del vacunacion. NO - :
6- Respender a las dispenibilidades y a la activacién de urgengias | - 1. Se real’zé-actividades en al proyecto de acciones integradas de [1. Acclones realizadas se relacionan en el libro de actas de cada
y ernergencias en salud pablica en forma integrat y oporiuna, ) puntes de entrada los dias ' turno,
. 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21, 23252729mesdeABRlL2020
- B i 2. Registro fotografico de realizacién de comunicacidn de riesgo
7+ Articular y generar la-activacion de rutas con ofros ; - .| 1. Se realizd canalizacién a viajeros al area el Cantro Medico 1. Se realizé canalizacion de pacisntes al Centro Medico
profesionales del drea del sector y de la red sur occldente, que 8l Colsanitas El Dorado Colzanltas El Dorado,
intarvengan, estudien y atlendan los eventos y. poblaclﬂn de ER
intarés. B
8- Asistir y pamcipar en Ias reuniones programadas al interior del. | - 1. Se asistid a reuruén de grupo el 15!04.'2020 ¥, reunicm de VEP |1, Acta y listados de asistencia.
Hospital {comité PAI, COVES, COVECOM) y &n aspacios extra o8l 16104/2020
institucionales (ocales y distritales sobre el drea de interés y que
lgeneren consiruceidn del conacimisnto socializando . : T ) : :
9- Realizar apoyo administrativo de! subsistema asignade. 1. Se realiza actualizacidn de bases da reportes didrios'a 1. Se realizé actualizacién de bases de reporte diarios fisicos y
T8l pasajaros sintematicos de paises deriesgo de cavid {magnétice mes ARRILde 2020
10-verificar concardancia fisico/ magnético de ¥a base de dates del|" $Se realizd envié de forma opoituna de los siguientes. saportes; 1. Envio via correo elactrénico base de datos Envio los dias 10, 20
subsisterna asignado cumpliendo cen criterios de calidad : 1. Base Consclidado de Aeronavas los dias 10, 20 y 30 da . |y 30 de ABRIL de 2020
{cportunidad, veracidad completitud. ; ABRILda 2020. 2. Envio registro fotegrafico los dias 10, 20 y 30 de ABRIL de
! 2. Registro Fotograficos de realizacién de comunicacion de riesgo (2020.
o8l les dias 10, 20 y 30 de AERIL. de 2020, 3. Envio matriz de seguimiento fos dias 10, 20 y 30 de ABRILde
’ 3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna smtomalblugia 2020.
les dias 10, 20 y 30 de ABRIL de 2020. | 4. Base consolidado de gestantes diligenciamiento diarlo de
: " |4.Censo busqueda activa de gestanies en vuslos los dlas 10, 20 y |soportes y envio base de datos 10,20 y 30 de ABRILde 2020
30 de ABRIL de 2020 . . .
11-Participara en pre-auditoria de scportes fisicos seguimiento 1, Se entraga soportas en pre auditorio de las acciones realizadas |1, Acta y listado de asistencia certificacién.
tetefénica ¥ concurrante al fgual que |a generacién de planas de E en el mes de ABRIL del proyecto mantenimiento y fortalacimiento
mejeramiento ségin corresponda, sl de la estrategia de vigilancia epldemiolégica en pumos de entrada
. termiinales portuarios,
12.Realizar ta gestion del archive documental asignado 1.Entrega de soportes los dias 10.,20 y 30 de ABRIL 2020 1.Comunicacion de riesgo y Registro Fotografico les dlas 10,20y
cumpliendo con 1a norma de gestién documental establecida por | . g . . 30 de ABRIL 2020
la-institucion, ' :
13. Entregar al referante Backup de informaclén en magnatico de : 1.Archivo Folografica , base de Aerdlineas, base de gestantes. 1.Soprte en DRIVE da las base de Aeronaves, base de
manera mensual. ’ Sl : - sintomatices,

Salud Pablica, cuando sea requerida por el Hospltal y participar en
las espacios de planeacidn y formuclacion programades por Ia
SDS, actores sociales & institucionales o entas extarnos

14. Apayar las jomadas , aventes y otras actividades de intarés en| - :

1.Contingencfa per COVID 2020

1.Contingsncia por COVID 2020

1. Sa realiza seguimiente telefonico a Usuarios positivos y

" ” - 1. Se realiza ienta telefénico a positivos y
15,Reallzar actividades de contancion y/o mitigacion por la . N T ) . -
pandemla COVED 19 en ol Distrito Gapital en el marca def contrate :o;:z:;os directos, dlllgencmndo base de drive, formalns an fsnco contagtos diractes, d\llgenclar;d;:::e de drive, formatos en fisice
PSPIC, dispeniendo de recursos telefonicos, tecnoldgicos, de R A
proteccién parsonal que permitan iniplementar accicnes © 8l
ordenacdas en el marco de los protecalos, guias y IIneamientos -
smanados por el nivel distrital, para la Identifizacién y atancién de | ~
<2305 Nuevos y bisqueda de contaclos . . i
TOTAL A PAGAR (Muimero y Ie!ras : $1 710 198 UN MILLCN SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS mie A, )

. MER! ‘O, CEDULA Y FIRMA DE|. . i - j A =l

DCNTRATI.STA' 2 S:IB 5.. Fecha't dd/mmfapsa Firma de reciblde supandsor,
L
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