H Versidn t
fg GERTIFICACION DE CUMPLIMEENTO DE CONTRATOU ORDEN CE PRESTACION DE SERVICIOS {Fagha de -
.ﬁ Sotdiehhd {0PS) PARAPROCESC DE PAGO FOR TESORERW aprobgcidn
SbdlegadateSechs e Cotige: 502.50-000
‘ — T T —
IHFORMACHON BEL CONTRATISTA
NCMBRE DEL CONTRATISTA LLIANACRUZVILLANUEVA
TIFO DE ZOGUMENTO: c | ox | cE | NO. 1023583576
CCRREQ ELECTRONICO: filiang 1987 jorly@emmal com CELULAR: 3209885502
UNIEAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. : FO9
UBICACION DEL SERVICH: PC SEDE: Fendivon
Centro de Centrode Centro de Centede Cenfrode Centrode
CENTRODECOSTOS: coslo # coslo % L0ste ¥ costo % cosfo % 05t b
FO0SK32 100 ]
ENTDAD FNAHCIERA AVVILLAS TFODE CUENTA Ahartos
NUMERO DE CUENTA BAHCARW, | ] 2.06973668 q i
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO Ly CRDEN DEPRES TACION DS SERVICIOS
NUWERCDE CONTRATO Y VIGENCIA 342:2020 [ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOG DET
NMERG DE COP = FECHA e NUMERO DECRP 208 FECHA yusary
Preslar servioios de apojn a fa gesfién adminis kaiva yio asisienciar en 2l area de PIC deatro de los diferenles pracesos y procedimientos de la Subred
CBJETC DEL CONTRATO: Iniegeada de Senicios de Saled Sur Octidente E.8.E, de avuerdo 2 requedimiento insblucional,
DIA MES A0 DA NES Mo
PERICDO CERAIFIGADO: DESDE RASTA
1 1 2020 A 7 20
VALOR HONORARICS MENSUALES: $2467015
TPODESERVCOS | PIg i RESERVADE GLOSAZ% | 8

105 afivios fibitados se debe allegar los sopories.

'7 GBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, lisencias de malernidad y pagos por porcentaje. Orctalquier ofra novedad que repefcuta en el pago de honorarios, alivios ributanios) &s de anotar qie para

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCERTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $13.383.180
VALOR £JECUTADO $41.186.145
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $.197015
- |VALOR ALIBERAR 1Y
SALDOPOR EJECUTAR 52497015
PORCENTAIE OE EJECUCION 84%

8 intarventor o supervisor del contrato CERTIACA QUE:

sobre U safaio minimafegel vigente.

Be verfica el cumplimienio del mialmeo valor de los aportes al sistema de seguided sogial en salud ypensiores pagado en el mes. Los honoratios inferiores a $2.184.507 ¢l vaor pare 1BC debe st

4

SM'H, LOZARO

HOMBRE ¥ TRMA D] SUPERVEGR:

) Lhpnvy CRU2 Y

Nimero de Plasilla IBC DE COTIZACION APORTEA SALUD 12.5%1BC APORTEPENSION 96%IBC| MiVELARL |APORTEARL TOTALAPORTES
8342607233 $877.803,00 3108725 3140448 3 $21.383 $271.557
Dado en Bogold en el mes de JULID / s
del aio Dos Ml veinle (2020}, Lo anterior para que surls el page perlinests, Cordialmente,
MO '

LILIANA (RUT VILLANUEVA
NOMBAEY FMA DRLMRATIFA




Versién Z
INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE [FSGAT da .
e 3042017
h SERVICIOS anrahacién ALCALDM SvOR
DEEOTOTA L,
Q Sur Occidente ES.E Cadige: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: SUR
No. DE GONTRATO: 342-2020 Perioda certificado desde sf Dia Mes | Ano | | Dia mes | Al =
§ [ 7 J2620] 31 7 | 2.020 ;
MOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CRUZ VILEANUEVA ’ G.C. 1.033.683.876 DE BOGOTA i
OBJETO DEL GONTRATC: Prastar Servicos de apeyo a la gestion adminisitativa yo asistencial en el area de PIC, dentro de lus diferentes procesos y pmcedumnentcs de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiente institucional.
El resultado del limlente del trato as: Productos: S _X NO Servicios: S[ ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos operativas e
Instrucifivos definidos por ta SDS y |a insbtucian. 1, Se efecutan [as aclividades del mes de  JULIQ de acuerdo al - . .
. " L . 1. Cumplimiento con ia revisién y envio con actas de todos ios productes
sl lineamiento del proyecte Mantenimiento y fortalecimiento de la actualizaciér, slimentacién y revision de archivo, entrega de | I '
Estrategia de Vigilancia epidemioldgica de Puntos de entrada misios ) ¥ ' 93 ce Instmos 2 los i
Terminales safitre, ) i
2- Semanalmente entregar al referente los productos 1. Soportes de envid via web da G : general de i 1. Se reallzd ¥ s¢ envld de forma oporfunz el informe diario del consolidado :
correspandlentes al subsistema asignado frente al cumpllm\anto de sl COVID 19 Aeropuerto fnternaclonal el Dorade. general de seguimientos COVIB19 mes de JULID 2020. .
metas y criterlos de calldad, . . H
3 Recapcién, verificacion, pre-critica y enfega de fiches de i 1. Se realiza verificacién de anexc ¢ del RSI dal 2005 se capta untetal | 1.se realizé Verificacién de vuslos humanitarios charter qua ingresaron y salieron !
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. sl de registros. de COLOMBIA por contingancia COVID 19, i
4- Reslizer la bisgueda activa comunitaria (BAC) con sus 1, Blsgueda de pasa]eros sintorndtices ¥ su caralizacién a centro 1. se realizd por contingencia GOVID 19,
implicacionés barido da casa, verticacion de esquema de vacunas y medico Salitre (N=0) para valoracidn medica. 2. se realizd, registra de todos los pasajeros al ngrese a nuestra pais par
fortalecer el cumplimisnto del esquerna en las poblaciones . 2. Revision de declaraciones general de Buses (N=0} parte sanitarig de’ |contingsncia COVID 19.
-|vulnerables. vuelos internacionales. En fenpa real cuanda la tripulacidn ingrese a 3.5e realizé Comunicacién de riesgo a viajeros. Provaer informacion de
inmigracién se debe verificar la notificacidn de pasajeros enfermos a prevencién y medidas de autocuidades,equimients telafénice por 14 dies a
borde. pasajeres que ingresaren de palses de riesgo por la contingencia ds COVID 19,
5 3. Comunicacién de riesgo a viajeres. Provesr informacién de para cumplimiento de su respectiva aislamienta.
prevancién y medides de autocuidade para viajeras, especialments a 4.se realizd registro fologréfice a diario segin actividad por contingencia COVID
quisnes viajan a Zonas de riesgo para enfermedades transmislbles y 19,
vectoriales o de mds alertas epidemiclégicas. (N=0) como sarampidn, i
fisbre amarlila, difteria, COVID 19, con métados de prevencion z través j
de vacunactan y canalizaclon al punto de PAI, signos y sintomas de las . !
mismas enfermedades. i
- 4. Se realza envid . . |
5.Realizar Bloqueos de vacunacidn para verificacién v actualizacion 1. Pramover informactin a la pub!ac\ﬁn especialmente a todas las que |1.se realizd Comunicacion de rigsgo a viajeras. Proveer infarmacion de :
del esquerna del vacunacién. viajan a Zonas endémicas y de viesgo se Indlea puntos de vacunaclon y  |prevencion y medidas de autocuidado par contingancia COVID 19, |
Bl herarics, para su respsctiva verificaclan y esquama vacunal requerido. ]
6- Responder a las disponibilidades v a 1a activacién de urgenclas y 1. Sa realizé ackvidades en sl proyecto de acciones integradas de 1. Acclones reallzadas se relaciond por medio via weh, ‘
emergenclas en salud piblica en forma integrat y oportuna. al * |puntes de entrada JULIC de 2020.
7- Adtfcular y generar |a activacidn de rutas con otros profesionales del 1, Se realiza seguimiento de base de viajeros que Ingresan de ofvos 1. s realizé seguimiente telefdnico a pasajeros a partir de bases asignadas por g
drea del sactor y de Ia red sur occidente, que intervengan, estudien y palses por contingenclz GOVID 19 para su cumplimisnto de alslamisnto
allendan los sventos y poblacidn de interés. Sl
B- Asistir y pariicipar en las reuniones pragramadas ai interfor del 1. Se aslstié a reunién de linea 16 DE JULIC de 2020 1. Acta v listado de asistencia.
Hospital {comité PAl, COVES, COVECOM} ¥ en espacios extra
insfitucionales locales y distritales sobre el drea de |nteresy que
gengren canstruccion del imiento socializando p te la Sl
informacién obtenida.
§- Reaiizar apoyo administrativo del subsistema asignado. 1. $e realiza actualizacion de bases de reportes diarics de seguimiente |1. Se realizd actualizacion de seguimientes a bases asignadas a diario por
de pasajeros por contingencia COVID 18. contingencia COVID 19,
2. Comunicacidn de riesge COVID 19, Si presenta sinlomas como( 2. Se realiza ssguimiznto telefdnico a pesajercs asignados donde se les brinda
8l fizbre, cansancio, tos seca, congestidn nasal, dolor de garganta, recomendacienes de salud, laimportancia del aislemtenta, signos y sintomas,
dificultad para respirar, o diarrea). lavado de manos, uso de fapabocas y acudir a linees de arientacian y atenclon
i - medica sl identifica los sintomas.
AG-verificar concordanciz fisicos magnético de [a base de datos del Se realizé envid de forma cportuna de los siguizntes soportes: 1. Se envid bases de seguimiente a pasajsros por via correa electrénico a diario.
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad 1. Base Consolidado de seguimientes a pasajeras contingencia de 2 Registro fotografico se realizd a diarie segdn labor por centingencia. COVID
{oporiunidad, veracidad completitud. COVID 19, 1%
2. Registro Fotograficos de realizacidn de comunicacion de riesgo.
8l
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimienta 1.5e entrega soportes en pre auditoric de las acclones realizadas en el |1. Se envia evidencla por med|o via web.
telefénice ¥ concurrente al igual que la gensracién de planes de mes de JULID del proyscto mantenimlento y fortalecimiento de la
mejoramiento segin corresponda. 8l ia de vigilancia epil inldgica en puntos de entrada terminales
partuarios.
12 Realizer la gestion de! zrchivo d asignado liend 1.8e realiza diligenciamienta de manera clara, completa v oporitina e/ [1.Se realiza registro respectivo con calidad y busn manejo de la documentacién
con la norma de gestion documental establecida por la insbtucion. CRIVE ¥ comen electrénico, instrumentos y formatos que me sen y de tas bases via web DRIVE y correo elecirdnico.
S encemendades, asl come se vela por la custodia y &l busn mansje de la
gestién documental.
13. Entregar al referante Backup de infermacién en magnalico de 1, Se envia base de aeranaves y base sintorndticos respectivos del 1. Se envia Informe mensual de bases correspondlentes dal mes, JULIO 2020
manera mensual, 8l mes laborado.los dias 1,3,5,7.9,11,13,15,17,16,21,23,256,27,29,31.
14. Apoyar tas jornades , eventos y otras actividades de interés an 1.C itaci i de Zonas de fiesgo dandoa |1, Sa verifico por via tetefdrica a diarle torma de temperatura y varificacion de
Salud Piblica, cuznda sea requeride por ¢l Hospital v participar en [os canocer las alanas spldemloldg:cas qus se presentan en &l momenta. |signes y sintomas a pasajeros por contingencia de GOVID 19
espaclos ds planeacidn y formuclacion programados per la SOS, sl 2. Se recomends a pasajeros la importancha dal lavado de manoes, el uso de
actores saclales e institucionalas o entes externes competentes. . tapabocas ¥ &l aislamiento obligatorio preventivo.
15- Realizar actividades de contencién y7o miligaeidn per la pandemia 1. Se realiza seguimiento telefdnico a usuarios positivos y cantactes 1. Se realiza seguimiento telsténico a usuarfos posilives y contaclos directos,
CCVID 19 en el distrito Capltal en el marco del contrato PSOC, directos, diligenciando base de datos, = diario y revision de los fres diligencianda base de drive, Acta de revision de productos de] mes.de JULIC
disponiendo de recurSsos telsfonicos, tecnolagicos, de proteccitn punitos de entrada 2020
personal que permitan implementar acclones ordenadas en el marca
<z los protocalos, guias ¥ nlineamientos emanados par el mivel 8l
distrital, para la identificacion y atencién de casos nueves vy bisqueda
de contactos
TOTAL A PAGAR (NOmera y letras): $2.197.015 DOS- MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML GERO QUINCE PESOS M/G /
AT W h—'l
“ [ T
NPMERE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA . ) Facha F— v k ﬂ ) A
L;Lqmg CRuz ) &€ A03368 38 F€ 4
Nota: El informa para su aprobacion estaré sujeto a la cartificacion de curplimiante del contrate que axpida el supervisor. i




Sefor{es):
Nit:
Direccidn:
Teléfono:
Ciudad:

LILIANA CRUZ VILLANUEVA
CC 1033683876 |
CALLE 48 BIS # 3 14 MOLINOS
3209889602 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operader de Informacién proceso

por medio de:

compensar | mipianila.com

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07 2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT : 900.959.0484

DEBE A:

LILIANA CRUZ VILLANUEVA

CC 1033683876 DE BOGOTA

La suma de $ 2.197.015, por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante

El pericdo de 01/07/2020 al 31/07/2020 de conformidad con lo estabiecido en el contrato de
Prestacion de servicios N° 342/2020

Liiane (203 {
LILIANA CRUZ VILLANUEVA

CC 1133683876 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 0.069.736.68




