Version i 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
# Suomdy kias de Siud DE PRESTACION DE SERVICICS (OPS) PARA PRCCESQ DE :;m:;m teR2a1E
Sur Cecidante ESE, PAGO POR TESORERIA
Cadige: 15-02-FO.000F

INFORMACION DEL CONTRATISTA

| NOMBRE DECCONTRATISTAT

TIPO DE DOCUMENTO; |

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: L
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: )
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: '
GENTRO OE COSTOS: et | 2 f o] % ] | Tt | i el e

ENTIDAD FINANCIERA;

Ahbrios

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO [no

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGUS DEL CONTRATO

FECHA NUMEROC DE CRP FECHA

NUMERQ DE GDP CT08

51202

CaDES s

NUMERO DE CCP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODQ CERTIFICADO:

VALOR HONORARICS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de page parcial a pensién
reglamentado en la resolucén 686 del 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTC VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ‘ ) . 57.011.818 4
VALOR EJECUTADO K ' 01880 gL
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1,710,199

VALOR A LIBERAR : 30

SALDO POR EJECUTAR ] §171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION . 28%

El Intarventor o's"upervisor del contrato CERTIFIGA QUE:

inferiores a $2,184.507 el valor para IBC debe ser sabre un salzrio minimo legal vigente.

Se'verifica el cumplimiento de! minimo valor de ios aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en &l mes. Los honcrarios

‘ APORTE T '
Namero de Planilla 18¢ be comizacion] APORTEASALUD | Lopaimn s | NVEL | soorte arL|  ToTAL APORTES
S 12.5% IBG oo ARL _
$677.803,00 '$100.725 $26.400 / _k $21.383 $157.508 / \0”"'

Dado en Bogotd en ¢l mes de MAYO;E| afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anteriar para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dchencio

TSMITH LOZAND GUEVARA.
NOMBRE y FIRMA DEL SLPERVISOR:

-YURY-ALBJANDRA ZULUAGA
NOMBRE v FIRMA DEL CONTRA]




Versién 2
3 1
M BIRE S0 o o Sorvicies v satwe {INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de Csi04t2017
SR T S0 Becidete E.5.E. PRESTAGION DE SERVICIOS aprobasin
Cédigo: 04-02- 03
S R e TR
ubicacion del Serviclo: P VEp Sede; FONTIBEON
? L Dia Mes Dia Mes | Aiie
Ne, DE CONTRATO: 299-2020 / 1Penndo certificado desde el — a
N . . - 1 5 3 5 | zoeo | ... ;
|NOMBREDEC CONTRATISTAT | YT A T.T. 1703125765 |DE OG0
QBJETOC DEL CONTRATQO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciar en al area de PIC deniro de los difsrentes p ¥ pIC da la Subred |; da de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S E. de acuerds al requerimisnto institucional. . ‘
El del 1o del es: Pr : 8l _X__ NO Serviclos: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pkggg'“"' AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar 108 lineamiantos téenicos anexos operativos 1. Se ejecutan las aclivades del mes de MAYQ de acuerdo &l1. Base consolidade passjero sintematico diligenciadas MAYO|
@ Instrucltives definidos por la SDS y la institucién, IIneamTanyn dal pmyecln de MsmanTmlanln y fortalecimisnta de ta| 2020
Il de i puntos e entrada|2. Base de vuelos charter MAYOQ 2020
sl terminales porfuarios 3. Base de acronaves dillgenciadas MAYQ 2020
. 4, Formatos de comunlcacidn de fesgo MAYO 2020
5. Base de viaJeros zonas de riesgo MAYO 2020 :
2-Ser eniragar al los p 1. Soporles de envid via web de Consclidado general del 1, Entrega Base general consolidado de bases los dias 10, 20 y 30| ‘
correspondientes al subsistema asignado frenle a cunplimiento de st Agropuerto intemaciona! el Dorade, [os dias 10, 20 y 30 de MAYC  [de MAYC de 2020.
metas y eriterios de calidad. .. |de 2oz0.
3. Racepaion, verificacidn, pre-critica y entrega de fichas de 1.Toma de temperatura,captacion de passjeros en palses de rlasgo [1.Toma de ion de pasa) en palses da rigsgo
nelificacién de los diferentes subsistemas de VSP. sl ‘
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus 1.Captacidn de pasajeros sintométicos y su canallzacién a Centro {1, Envio de ragistro de pasajares sintomdlicos en Censclidado 1
implicaciones barrido de czsa, verificacién de esquema de Médico Colsanitas el Darada, para valoracidn medica. General de Aeranaves. |
vacunas y fortalager el cumplimlenio del asquarna en las 2 Revisitn de declaraci general de parie sanltarla  |2. Base ¢ o diario de envic base ds datos,
poblacionss vulnerables. de vuelos intemacionales. En tlempo reat cuando la tripulaclén Base de vuslos charter 10,20,20 ds MAYS de 2020
ingrese a inmigracidn se debe verificar la notificacién de pasajeros |3. Enirega de registro de firmas como sopuortes g']s comunicacion :
anfarmes a bordo, de riesgo realizada en cada tumo, aplicacion encuesta a pasajeros i
3.Comunicaién de riesgoe a viajeras, provear | idn de de los paisas an aletta de COVID 18 !
1prevancién y medidas de auto cuidado para viaJeros, especialmente 4 S realiza envio de regisire fotografico los dfas 10, 20,31 de
sl a quienes viajan a zonas da riesgo de enfermedades trasmisibles y |MAYC de 2020
veoctariales o demds alerlas epldemtolégicas. Come Saramplén, " B. Captacién de \ i
Fishre amarilla, Virus del Ebola, COVID 19 con métodos de !
p &n a través da ¥ a} punito de PAI, H
signos y sintomas de las mismas enfermedades y alertas
ambieniales. :
4.Sa reallza env(o da raglsiro fotografico los dias 10, 20, 20 de !
MAYO 2020, :
5. Reallzar Blequeos ¢e vacunacidn para verificacion y N 0 " |1- No aplica para este mes 1. No aplica para este mes
del esquerta del vacunacldn. -
& Respender a las disponibilidades y a Is actlvaclén de urgenclas 1. 8s realizd aclividades en el proyecto de acciones integradas de  [4. Acciones realizadss se relaslonsn en el libro de actas de cada
y amergancias en salud pablca en forma integral y oporluna. punios de entrada los dlzs tumno.
. sl 1,3,5.7.9,11,13,15,17,18,21,25,25,27,20,31 mes de MAYQ 2020 .
2. Reqistro felogréfico de realizacidn de comunicacién de riesgo los :
dfas 10, 26-y 30 de MAYO de 2020, \
7- Articular v generar [a aclivacidn de rutas con otros profesionales 1. Se realizd canalizacién & viajeros al area del Centro Medico 1. Se realizd canalizacién de pacieniss ai Centro Medlco
del drea del seclury de la red sur occidents, que inlervengan, s “" {Colsanitas El Dorado Colsanltas Et Dorade.
dien y dan los eventos y poblacidn de interés. . : ‘
8- AsIstir y participar en las reunionas programadas al Interfor del 1. S asistid a reunitn de grups el 14/05/2020 1. Acta y listados de asistencia. !
Hospital {comité PAl, COVES, COVECOM} y n espacios extra .
Instiuclenales locales y distritales sobre el 4rea de interés y que sl
genaren in dal Imiente
a . .
4~ Realizar apoyo inistrativo del istena - [1. Se redliza acluelizaclén de bases de reportes diarlos a pasajeros | 1. Se realizd actuslizacién de bases de reporte diarlos fisicos y|
5l sinfomalicos «e paises de riesgo de covid magnético mes MAYC de 2020
10-verifi soncord fisleo/ magnétice de ia basa de datos del Se realizd envié de forma oporluna de los siguientes soportes: 1, Enio via £omes elecironics base e dates Envio 1os dias 30, 20|
d i ©on criterios de calidad 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 30 de MAYO |y 30 de MAYO de 2020
{oporiunidad, veracidad cumpletilud de 2020. 2. Envic registro rulnuréﬂcu los dias 10, 20 y 30 de MAYO de .
2. Regisiro Fi 05 de realizacién de 16n de riesgo  |2020. ;
st |los dias 10, 20 y 20 de MAYC de 2020, 3. Envic mairz de ssguimiento los dias 10, 20 y 30 de MAYOde i
.. |3. Matriz de seguimiento de pasajercs con alguna sintomatclogia  |2020. :
los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020. 4. Base de dili o dierio de H
4,Canso busqueda activa da gaslsnias o vuelos los diss 10, 20y |sopores y envlo base de dates 10,20 y 30 de MAYOde 2020 i
30 de MAYQ de 2020 '
11-Parlicipara en pre-audiloria de soportes {isicos seguimiento 1. Se entraga soportes en pre auditorio de las acclones realizadas }1. Acla y listado de asistencia certificacidn. '
telefinico v concurrents al Igua!l que la generacion de planes de " |en el mes de MAYQ del proyecto mantenimiento y ferlalecimienio
mejoramiento segdn corresponda. sl de |a estrategia de vigilancia epidemiclégica en puntos de entrada
: “* |temminales partuarios.
12.Realizar la gastion del archivo documental asignado 1.Enfrega de soportes los dies 10,20 y 30 de MAYQ 2020 1.Comunicacion de riesgo y Regisiro Fotografico los dias 10,20 ¥
cumpliendo con la norma de gestién documsntal establscida por la 8l 30 ds MAYQ 2020
Ins{ituclén.
13. Entragar al referente Backup da informaclién en magnetico de 1.Archivo Fotografico , base de Aerolineas, base de gestantes. 1.8opite en DRIVE de las base de Aeronaves, base de
manera mensual. st : sintomaticos,
14, Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interés en 1.Contingencia par COVID 202¢ 1.q'unnngencla por COVID 2020 :
Salud Publicn, cuanda s8a requaddu por el Hospltal y participar en ;
los espacios da p porla sl |
5DS, aclores socm{as 8 ins'tlluniunales o antes extomos . |
competentes. ! |
1. Se realiza i 3 a positivos y contactos 1. Se realiza seguimienia telefénice a usuarias posilivos y i
15,Realizar actividades de contenclén yio mitigacién por la directos, diligenciando base de drive, formatos en fisico a diario contactos diractos, diligenciando base de drive, formatos en fisica |
I COVID 19 en el Disirilo Capital en el marca del contrato adiario |
PSPIC, disponiendo de recursos telefénicos, tecnoldglces, de :
proteccidn personal que permitan implementar accionss ordenadas sl i
en el marco de los profocolas, gules y linsamienios emanados por ;
€l nivel distrital, para !a Identificacldn y atenclén de casos nueves y !
bisqueda de conlaclos
TOTAL A PAGAR ({Ndmero y lateas): $1.710.19% UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL GIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC o~ N )
NOMBRE COMLETOC DUuYFlHMARE L ;
Focha: ddfmminzea Fuma de reciida supendgor,
CONTRATISTA: N
e VORI S '



Fecha creacién reporte: 2020-05-12, 01:39:59 PM

. Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

abril de 2020 ~

Numéro Planilla:

Perioto Servicio: abril de 2020

1028766205

w.w.mm_.n:nwm pago (PIN}: 8817535360

ALEJANDRA ZULUAGA CARDONA

(131125785

=PENDIENTE

URAL

OTAD.C.

CALLE 69 B # 64 - 53

3195311211 . -

UNICO B

BOGOTA D.C. -

ARL SURA

Lineas de Sarvicio FonaSIMPLE: Bogols 343 2649 - Caliz 554 0515 - Medsllin: 514 66 69.- B

643 80400 - C

Antes de imprimir,

que 56ar

necesarlo,

694 54 44 - 1!.!.3" 340 um,uNu w!...u_._nr:_m" 36188 me,. Resto del Pais: 618006 971 97
T38m.m.. ol medio ambients esta en nuastras manos.
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