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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENT® DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de tq
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobaci | 09/11/2016 ‘
©  TESORERIA 6n

Cédigo:  15-02-FO-000,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

_[NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' I SIRLEY DEL CARMEN CORCHQ DE HOYQS L -
P DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 52258177 .~
CORREQ ELECTRONICO: : corchosirley@gmail.com CELULAR: 3132226172
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - ) Foog -
UBICACION DEL SERVICIO: K PIC e SEDE: Fontibon
Ce
Centro de % Centro de % Centro % Czr;tro 9% Centro de % n;::’ %
CENTRO DE COSTOS: costo costo de cosfo costo costo cos
S to
FOOSK3Z [ 100% |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | - 488404258722 | PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 300-2020 /” |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DES5 -
, 708 . -~ 30/04/2020 i 25294 03/05/2020 ~~
NUMERO DE CDP ; . FECHA ' NUMERO DE CRP . FECHA
505 03/04/2020 . 20665~ 04/04/2020
* |Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PERICDO CERTIFICADOQ: A ’ DESDE DIA MES ANO HASTA DIA MES| ANO
1 5 2020 31 5| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $1.710.199 -
TIPO DE SERVICIOS ] FIC : | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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

L

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.840.796
VALOR EJECUTADO 2 $6.441.735
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJEGUTAR ' $399.061
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El Inter\ienfor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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.

. o : APORTE NIVEL Ai’ORTE
o, =
Ndamero de Planilla IBC DE COTlZACIQN APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 3% RL ARL TOTAL APORTES
1029766045 $877.803 1 $100.725 $26.400 3 $21.383 v $157508

Dado en Bogoté el mes de MAYO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente

OHDoopo ™ Zivled Corchio del .

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA SIRLEY DEL CARMEN CORCHO DE HOYOS

NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ) NCMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién 2
" INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN {Fecha de ML
DE PRESTACION DE SERVICIOS aprabacion ALCALDIAMAYOR :
Cadigo: -02-FO-00 pEBOLOR-0C
Tirtiatern et 56
Uhicaclén dal Servicie: VSR Sedo: FONTIBON
Dfa |Mes| ARfo Dr: R Afio
No. DE CONTRATO: 500-2020 . |Pariodn corlificado dosde el il e a . e
/ : 1 5 | 2020 K] 5 2.020 “
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SIRLEY DEL CARMEN CORCHC DE HOYOS C. C. /7 52.258.177 |DE BOGOTA
QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la geslisn administrativa wie asistenciar en el area de PIC dentre de loz diferentas procesos y procadimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
- ~|Opcldents E.8;E;.da-acuerdo-al-requerimiente-instituelonal: e e

Elr de| ta del es: Productes: S1 __X__ NO Serviclos: 81 ___ NG

OBLIGAGIONES CONTRACTUALES PRUG;MMAD ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS '
1.Gonacer y ejecular los lineamientos 1écnicos 1. Se ejecutan las aclivades del mes de MAYQ da acuerde ai Imeamtenyo de1 1. Base pasajera sir tice diligenci MAYQ i
Lanexos oparativos e instrusitivos definidos por la proyecto de Mantenimlenta y forlalecimi de la fa de vigll 2020, i
SDS y la instilucidin, . . 8l epldemialéglca punias ds enlrada terminales portuarios 2. Base de aeronaves diligenciadas MAYQ 2020

- 3. Formatos <& comunicacién de riesgo MAYO 2020
2- te eniragar al v los praductes 1. Sapartes de envid vla web de Consolidade general de seguimientos COVID|1. Be realizd y se envid de forma oportuna ! Informe diarlo del
correspondientes al subsi g frente al 19 Aeropuerio intemacional el Dorado. consolidade general de seguimientos CCVID19 mes de MAYC
cumplimianio ¢e mefas y criterios de calldad, * St . 2020. |
- |

3- Recepclan, varificacion, pre-critica y entrega de 1.Toma de iemperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperatura,captacicn de pasajeros de palses de
fichas de notificacién de los diferentes subsistemas sl fesge

de VSP.

1.Busquada ds pasajeros ¥ su
Colsanitas el Dorado , para valoraclén medica. Genaral de Aeronaves.

2 Revisién de declgracmnes general de (n=19) parte sanitarla de|2, Base c diario de aeronaves y envio base de datos
vuelos inlernaciondles, En tiampo real cuando la frpulacién Ingrese -a|10,20,30de MAYO de 2020

lnmigracién se debe verificar la nolificacién de pasajeros enfermos a bordo. [3. Entrega de reglsiro de firmas como soporles de eomunicacion) !
3.Comunicaion de riesge a vialeros, proveer informacién de prevencién y|de riesgo realizada en cada tume, aplicacion encussta a) '

4- Realizar [a busqueda activa comunitaria (BAC) con
sus Implicacicnes barido de casa, verificacién de
esquema de vacunas y fortalecer ef cumplimiento del
esquema en las poblaciones vulnerables.

i6n a Centro Médicoll. Envio de reqistro de pasajercs sintomaticos en Consolidada |

medidas de auto cuidade para visjerss, especialmenie a qulenes viajan a|pasajercs proveniantes de los paises en alera de COVID 19
zonas de rlesgo de enfermedades trasmisibles y vecteriales o demas alertas)4. Se realiza envio de reglsiro fotegréfico los dias 10, 20,30 de
8l epidemioldgicas. Coma Saramplén, Fiebre amarilla, Virus dsl Ebola COVID 19[MAYO da 2020
con métodos de pevention a través de vacunacidn y canalizaclén al punto de
PAl, signos y sintomas de las mismas enfermedades y aletas ambientales.
(n=250). B 4.8e realiza envio de
registra fotografico ‘Ios dias 10, 20, 31 de MAYQ 2020,
5.Realizar Bloqueos de vacunacidn para verificacion 1.8e capta y & canalizan al punto de ién del Aerop i 1.No sef para este mes
y actualizacidn del esguema del vacunacion. : :
8i
8- Responter a las disponibllidades y a la activacion 1. Se realizé aclividades en el proyecia de accicnes integradas de puntos de[1. Acciones realizadas se refaclonan en el libro de actas de cada|
de urgencias y emergencias en salud piblica en entrada los dias 1,3,5,7,9,11,13,23,25,27,29,31 de MAYQ de 2020, tumo. 2.5 reallza
forma intagral y oportuna. sl 2. Ragi fotografita de realizacién de comunicacin de riega los dias 10, 20)envio de reglstro fotogréfico los dias 10, 20,30 de MAYQde
v 30 de MAYO de 2020, 2020
7- Articular y ganerar {a activacidn de nilas con otros 1. e realizd canallzaclén.a viajeros al area del Gentro Medico Colsanitas EIf1, Se realizd canalizachén de pacleniss al Centro Madico
profasionalas del drea del sector y de la red sur Dorado . Colsanitas E| Dorade,
ocekiente, que Intervengan, esludian y atiendan los Si
evantos y poblacién de interés.
8- Asislir y participar en las reuniones programadas al 1. Se asislio a reunion de.linea 15 de MAYO de 2020, 1. Acta y listados de asistencia.
Interior del Hospilal (comité PAI, COVES, .
COVECCNM) v en espacios extra instituclonates i
locales y disiritales scbra el drea de infarés y que 8l i

genaren construccidn del conocimienia soclallzande o
posteriormante la informacion obtenida.

1, So realiza actualizacion de bases de reportes diarios de canalizaclén ds|1.5e reallzd aclualizacién de bases de reporte diaros flsicos y
pacientes, comunicacion de riesgo. magnéfico mes MAYOde 2020

9- Realizar apoye administrativo def subsisiama
asignado. 8l

10-verificar concordaneia fisice/ magnética de la
base tfe datos del subsistema asignade cumpliendo
con eriterios de calidad {opartunidad, veracidad

Se realizd envld defdrma apantuna de los siguientes soportes:
1. Base Consolidado'de'Aeronaves los dias 10, 20 y 30 de MAY de 2020,
2. Regisiro Fologréficos da realizacién de comunicacién de riesge los dias 10,

1. Envio via correo electrénice base de datos Envio los dias 10,
20y 30 de MAYO de 2020

2. Envio registra fotografico (os dias 10, 20 y 30 de MAYO de
2!

permitan Implementar acelones ordenadas en ¢l
marco de o8 p guiasy lentes
emanados por ef mivel disirital, para la identificacién

A iAo de fasne mievns v hisauada de 44

campletitud. sl 20 y 30 de MAYOQ dé'2020. A
3. Mairz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologia los dias 10,[3. Envio matriz de seguimlenie los dias 10, 20y 30 e MAYO de|
20 y 30 de MAYQ de 2020. 2020,
11-Paricipara #n pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega sopoﬂes en pre auditerio de Ias acclones realizadas en e! mes da|1. Acta y listado de asislencia cerificacion.
seguimients teletdnico y concurrents aligual que Ta MAYO del proyecto tenimiento y fi imiento de la estrategia de|
generacién de planes de mejoramiento segin 8l vigilancia epldemic)égica en puntos de enirada terminales portuarios,
somrespanda. .
12.Realizar la gestion del archivo di tal 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 30 de MAYQ 2020 1.Scportes enlregades de Comunicacion de riesge y Registro
asignado cumpliendo con la norma de gestidn - T Fatografico los dias 10,20 y 30 de MAYO 2020
documental establecida por la institucion. .
13. Entregar al referente Backup de informacion en 1.Archiva Fotografico., base de Aerolineas, base de sintomaticos 1.50porte en DRIVE de basa de Aeronaves, base de
magnatica de manara mensual. sl Isintomaticos.
14. Apoyar las jomadas , eventos y otras aclividades 1.Contingencia por COVID 2020 1.Contingencia par COVID 2020 |
<le Interéa en Salud Pdblica, cuando sea requerido i
por ¢l Hospital y parficipar en les espaclos da : \
planeacion y formuclacion programados por la SDS, sl " :
actores sociales g ir les o entes ext
competentes.
45- Reallzar actividades de contencion y7o mitigacién 1. Se realiza seguirniento telefdnico a usuarios positivos y contactos dirSeclos,[1.. Se realiza seguimiente lelsfénico a wsuarios positives y
por la pandemia COVID 19 en el distrito Capital en el diligenciando base de dales, a diario y revisidn de los Ires puntes de enfrada  |conlacies directos, diligenciando base de drive, Acta de revision
marca del conirato PSCC, disf o de racurs: § ds prodi BO5 saguimiento de telalrabaje del mes da MAYO)
telefonicos, tecnoldgicos, de preleccidn personal gue st 2020

TOTAL A PAGAR {Numerg y letras): $1,710.198 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTQ NOVENTA Y NUEVE PESOS
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PAGOSIMPLE | ousuoscion

|
1
Fecha creacion reporte: 2020-05-12, 01:40:00 PM  Tipo Pianilla: I; PLANILL A INDEPENDIENTES Numéreo Planilla: 1029766045 .
Periodo Cotizacion:  abil de 2020 Periodo Servicio: abril de 2020 Referencia pago (PiN): 8817535250
L ~_ PAGADO 12/05/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social . |§IRLEY DEL CARMEN CORCHO DE HOYOS
Documento . . 10C52258177 - Direccion : TV 127CBE#139 A - 20
Tipo de Empresa -~ - [INDEPENDIENTE ) Teléfono 5351792 .
Tipo Persona™ : . ATURAL ) ) Forma Presentacién . |UNICO
Ciudad 7 . ' |BOGOTAD.C. . Departamsnta BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados . - | ARP. - . |ARL SURA
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliato] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i _.‘_Rﬁann.as s .mu..j.__.“_.d-.-.z%.r.i. e .nﬂ_ﬂﬂn el m Bl2|8 m.w m HEE m m m * acminisiradors .- ol bﬂuw -, Admitadom Fod Aparte racta . w__hm.ﬁ h_.hh_un Adminlenadoa .ﬁﬂ >mnn- .wvmﬂn» Aporte ESAR | hperta Tolal |
coszssirr  |SRLEY DEL CARMEN CORCHO) g o1 7 _ 7 _ _ : _ 7 o M_ummmwumv%mmﬂmﬁz $377.403|  $28.000|(EPSOG1) ALIANSALUD SOTT.A05| 5 109.900 2435 SOT7E03| S 21400 {NIN-CC) NINGUNA CCF “so 50 50 so s sp $ 157.500)
IIL.TOTALES
: e . L - . . . ; Aportes Apores i i SUBTOTAL SIN TFOTAL
IBC Ponsién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Gajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Rinsgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | ‘Aportes ICBF ESAP Mio Bdoasion | Livencias, Saldos ARP INFERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
S . Y D . . . A N . N a Favor) EPS . MORA i |n_1:m.m MORA o
§ 877.803| $877.803| $877.803 0 3 26.400 $ 102.600| $21.400 30 $0 $ ci 50 30 S0 S0 5 157600 30 $ 157,600
Pagina T de
Lineas de Servicie FpnoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 §9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 624 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
- o» Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manes.
~ ;
- :
* ;




