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E Version 1
g it i GERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

"!M SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD POR TESORERIA Facha da aprotacién i e

SurdycifenteESE DEEQGOTA OC.

Cédigo: 16-02.FQ-0002 e
INFORMAGION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CAROLINA FORIGUA FEREZ
—
TIPG DE DOGUMENTO; cc X [ ce | NO. 52812134
CORREO ELECTRGNICO: dyn0326@hetmail.com CELULAR: 3214707747
LIMIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOODE -
UBICACION DEL SERVICIO: pIcC SEDE: Fontibon "
Cenlro de Centrode Centro de Cenltrade Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Gontnth oo * cado * costo * B * e * s *
FODIKIZ 100% ] 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahomos
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | ) 4150651404 PENSIONADO |Nn
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 674-2020 N° DE PAGCS DEL CONTRATO 4DEE
- 505 ¢ 08/04/2020 «~ " 20998 04/0412020

NUMERO DE CDP 08 FECHA 2000412090« NUMERO DE CRP 25014 - FECHA 0AC52020 -

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacidn laboral alguna, Prestar
Servicos profesichales come ENFERMERA a [a gestion 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 OGCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucicnal.
DIA | MES ARO DIA | MES ANO
PERIQDO CERTIFICADO DESDE - HASTA
1 5 |~ 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.264.804
TIPQ DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.345.085
VALOR EJECUTADO $13,010.576
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.884
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $326.480
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

El interventor o suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

So verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes at sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Loz honorarios inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser|
sobre un salario minimo legal vigente,

" o APORTE APORTE
Nimere de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1028112551 $1.301.957 $162.800 $208.400 3 $31.800 $403.000

Dado en Bogotéa el mes de Mayo afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialment

bup%w ’ ' @uh wﬂ

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA DIANA CAROLINAFORIGUA PEREZ
HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




QBJETOQ DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a Ja gestifn administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de les diferentes procesos y procedimlentos de [4 SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerinlento institucional,

El Itado del pli det cant: es! Productes: 81 _X__ NO ____ Serviclos: S ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADODS
1. Cumplir a cabalmad con las a:llvidades afines al perfil profesional Se realizan |as actividades pertinenles al mas de Mayo con la identificacion y|Toma de de acuetdo a si
alo por lus li estandares y portafolio cantrol de sintomaticos respiratorios y Toma de muestra de scuerdo alcon ficha de notificacion y envio a laboratorio en furne
con criterios de veracidad, calidad, opertunidad y pertinencia segin protecolos en el PMU del Aerapuerio Internacianal sl Dorado de acuerdo pandi 3
parametros descritos del componente, espacic yo Proyectos especiales, casos probables por infeccion de COVID-18 Ciligenciamiento de Ja minuta del turno.
acciones de Inspeccldn, Vighancia y Control, Redes, Mesas, Consslos, Capaciiaclon al persanal dai tune sobre uso y disposicion adecuads de los]Reporte ds taiente humano en el farmato establecido y|
porafolio de serviclos da I3 Institucion cuanda ssa requeridos yio| 8l etementos de proteccion personal EPF y lavado de manos enlraga de inventario mes de mays
aslgnadus, en el contralo vigente enirs |a Sub Red sur Occidente y la Verificacion  #8!  cumpliento  turho ¥y su  presentacion  personsl. {Fomato de seguimiento a casus probables y cenfirmados,
Secretarz Distrital de Salud, Segulmienta a base de dates pasejeros captados sasa prababla yio fisico y base de dalos en drive con seguimiento &l
para infeccion por COVID-2019. casos, control de viejes y reporte de  vialeros
Capacitacitacion scbre protocolo y manejo d¢ corredures térmicos por parte deffasintomaticos
Caphtan Jairo Larrate
2. Dar imienta a las ¥ metas periddi an. Atenclon a eventos de nteres en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnica dejToma da de acuerdo a
el pfan de zccidn, con base en las fishas técnlcas y i proy de puntos de entrada, ocon ficha de notiflcacidn y envia a |eboratorio en tumo
definidos por Ja SOS-EBE. 3. Ejercer [ue principios de aulogestidn, aulo Sa realizan las aclividades pertinentes al mes de Mayc con la Identificacion y]comespandiente.
¥ en el de sus actividades objeto del control ge slatomaticos respiratarios y Toma de muestia de scusrdo a Ciligenciamienta da [a minuta del tumo.
contrato pratocolos en et PMU del Aerapuerto Internacional el Darada, Reporte de talento humnano en el farmate establecido y
&l Capacitacion al persenal dsl turnc sobre uso v ds do de | b

elementos de prateccion personal EPP y lavado de manos

Venificaclon dsl  cumplienta  tumo y su  presentacion  pereonal
Segulmiento a base de dalos pasajsras captados en jos viajes asighades.
Capacitacitacion sobre pretocalo ¥ manejo de carredores térmicas por parte def|

43 da inventario mes da mayo
Formato de a casos prob firmad

¥
.|en fisico y base de detos en drive con segulmiento al

casos, conlrol de viajes y (eporte de viajeros
asintamaticas

3. Reallzar segulimlento a los menores de cinco afos canalizados con|
Idsnllﬁcacldn de riesgo eslablecldus en plan de chogue. Reallzar|

duccion a ia ¥ efectivo a las canalizaclones|
realizadas a los diferentes servicios asisterciales y socieles, paral
articular el PIC y POS, , Noflficar {odos los eventos de interés &n salud|

'EM
Frodi

a vigleros da zona de riesga Y|
o par intaccion de COVID-18

Segumientos telefonicos en formato fisico y drive a
viajeros de zona de rlesgo y sintomaticos mes de maye

los protoceles, gules ¥ Hhaemientes emanados por el pive! distrital, para
la identificacion y atenclén dz casos nuevos y blsqueda da contactos

pablice. Realizar canallzacién de lvs casos pricritarias [dentificades v| 8
dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencla o [nformar a guien|
curresponda €n lo relacionado can accianes dz instituclones distintas al
sector salud,
4. Infarmar a los individuos, famlllas y% colectivos sobre sus deheres y Se realiza comunleactdn del riesge a visjeros y/o pasajsros que transiten en 2l[Formatos diligenciadn con pasajeros que reciben
derechos respecie & la seguridad social n satud. sl Aeropuerto Internacional el Darado, cumunicacién de rizsga mes de mayo
5. Facilitar los proceses de vesduria civdadana y participacién social {En esle mes no se realiza veeduria. En este mes na sa realiza veedurfa
con el fin de fortalecer Iz gestion. NO
6. Asistir a la asistencias tecnicas convacadas por fa subred sur| Reunion de area de proysels de puertos mes de rmaya del 2020, Listados de zsistencia.
oeeidenta ESE coma de la SDS
7. Realizar entrzga d= soportes y velar por 1a custodia de los mismas. Verilicacion de la calided de la Informacion registradas en las bases del[Bases dili con calidad y d { base da
Realizar ajustes de manera oporluna cusndo sean requeridos acarde & procesa vuelos Charter, base de slitamaticos, base de aeranaves|
las preauditarias del referante del espacio asignado. Reslizer snirega y base de vuelos de zZons de riesgo, mes de mayo
oportuna ¥ con calidad de informes requeridos . Reallzar snlrsgas delos
productos de su intervencién i Iss sl
oportunidad, calidad segln dindmica yio pmgmmacmn de l:ada una de
las lineas de intervencidn. Garantizar /a entrega oportuna de los
productos tenlende en cuenta los ciclos de digltaclén del componente,
B. Alfstar soportes y presentar auditerias programadas tanto de |2 ESE]| [Revisién de formatos vs bases para verdicar calidad de la informacion, Bages dili i con calldad y op { base ds
como de la firma auditora o S08. Asumw el 100% de Gloga generada vuelos Charfer, base de elntomaticas, basa de asronaves|
por la firma Int tora al en soportes yio, y base de vuelus de zona de riesgo revisadag
acciones de calidad, pertunidad, o de atra indols en la que tanga 8l
responsabilidad el contratista, de meta, i
en soportes, entre otras),
2. Participar activamente én las jornadas desalud piblica {vacunacion, Alencion a eventos de interes an Salud Publica de acuerdo a Ficha lecnica de|Atencion @ eventos de interes de 8alud Fublica g|
comunitarias, mstiucionales, locales) pregramadas por Ja Sub Red Sur proyecto de puntos da entrada. demanda mes de mayo
Qccidente ESE. Dar nump!lmlenln a las gulas de mangjo, manuzlas, sl
nstructivas , ¥ pr
10. Raallzar el seguimiente y abordaje de los casos identificados def de imi @ viajeros de zona de riesgo | i en farmato fisico y drive a
avantos trasmisibles, ne trasmisibles y acciones de interés en salud sintomaticas. vlajeros de zana de Hasgo ¥ sintomaticos
publica, Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red §l
Sur Cceidente ESE como de ia 8DS,
11. Asistir 2 las reuniones ordlnarias y exiracrdinarias convecadas por| Reunion de area de prayeric de pusros mes de Maya del 2020, Listadns de aslstencla,
los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambilental, NO
ceardinador PIC y da nivel ceniral.
12 Ejecutar las aclividedes segin criterios de autocontrol. Salvaguardar Atencidn B eventas de nteres en Salud Publica de acuerdo 2 Ficha tecnuca de|Atencion a aventos s Interes de Salud Fublice a|
los equipas y elementos puastas a dlsposfcién para el desarrallo del sl proyecto de puntos de entrada. demanda
objsta confractual. Gumpllr con las normas ¥y  procedimientos|
establacidos en los manuales y reglamentos da la institucién.
13. Participar et &l procese de screditacién en salud de la Subred 6. No pragramado. Ne programado
desarroftar # impl! Ia vision y la misién de ta Subred e NO
yp i nuastro p lio de servicios.
14, Preseptar y entregar Informes mente en los Dili fami de fichas de nolificacién epfdemlologice con calidad v sulEnvio de fichas debidaments diligenciadas
avalados  par la Sscretarla Distrital de Salud y [a Subred, de cada una de| posterler ehvio a la USS Fontibon.
las 5y i soportes; {C
infarmas, entre obros) 8. Presentscion y acompafiamiento a ias)
audllurlas internas y externas en caso de requerrse. Participar|
en proceses y da atencién ante un evento| st
pricritario de Salud Piblica o alertas epidemiolipicas que se presente de|
manera critica en fa Subred, segin se requisra. Adherirse a fos
pracedimiantas intemos pare la sellclud de insumes necesarios en {as
lineas de accién, teniendo en cuenta los Imeamlemos del conlmtu
PSPIC, manual da i y[n demas
15. Realizar o por la pandemial Toma de muestra a viajeros sintomalicos en el PMU del pi Fithas ds i ion del eventa COVID1E€ y sy
COVID 19 en el Distrito Capital o el marce del contrate FSPIC, Intemacmnale: Darada L19:P27posterfar envia & las 155 Fontibon
i de  recursns de &n bases idas en el pracsso pare el manejo de la pandemia| Bases revisadas y con calidad utilizadas para el proceso)
personal qua permitan implsmentar acclanes ordenadas en & marco de 8 COVID-19, del manejo de la pandemia COVID-19

QBRBERVACIONES: Ee da cumplimiento a las actividades pregramadas

TOTAL A PAGAR {Nimere

Sinra Colalitn Touqua,

4] nw

DIANA CAROLINA FORIGUA FEREE G.G . 52.812.134
CONTRATISTA,

LY

letras); 3,254,894 tres millones doclentos cincuanta y cyat

noventa y cuatro pesos mic.

Fatha : dimmiaasa Firma de fecbkie super

"”JCJ? %ouJ

SMITH EDITH LOZANO GLIEVARA

Nota: El informe para su aprobacién estard suleto 4 |a ceificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supsrvisor.

version 2 |

INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [reagy o !

DE SERVICIOS

0402.F0-0003 [ ary :

Ubicacin del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: SALUD PUBLICA ;
] T T

NE_DECONTRATO: 877207 Fl!rmdo—maml|1.‘aniov-des|'le-el——mE Mes A L ona :

i 1 5 [zoz] " T3 = | st i

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CARCLINA FORIGUA PEREZ c.C. 52.612.134 |DE BOGOTA ;
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