CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Versidn

1

Fecha de aprobacién

09/11/2016

Cddigo:

15-02-FQ-0002

INFORMACION DEL-CONTRATISTA
INOCMBRE DEL CONTRATISTA: - ADRIANA CATALINA MURQZ PARRA
TIPO DE DOCUMENT®: cc | x | cE| NO. 1013603450
CORREQ ELECTRONICO: adricata 89@hotmail.com CELULAR: 3138881081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Foos -
UBICACION DEL SERVICIO:FO0S. PIC /’ SEDE: Fontibon
N B TR i B e " R
FOOOK32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 8480360505 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

la resolucion 686 del 2020.

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: o | .4489-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO2DE3 »~
NUMERC CE CDP 708, | FECHA| 30/04/2020 /| NOMERO DE cRP 26013 FECHA 03/05/2020 -
NUMERC DE CDP 505 FECHA | 03/0412020 /| NOMERO DECRP ' 21422 FECHA 04/04i2020 /7 ‘
i Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistenciar en e! area de PIC dentro de los diferentes procesos|
OBJETC DEL CONTRATO: ¥ prloceldlm|entos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimianto \
institucional, i
DA | MES- . ANO DA | MES | ARQ
|PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
1 5 | 2020 , M | s 2020 | -7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: Se realiza aportes a fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensién reglamentado en //'

. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $4.275.418
VALOR EJECUTADO $4,104,308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0
SALDQ POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del mfnime valor de los apoﬂes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensmnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507 ol valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Ntimero de Planilla 18C DE coTizacion, | APORTEASALUD Hoengionan|  nveLare | APORTE | qoraL aporTES
/ : 12.5% IBC Y | ” ARL
1029468314 $877.803,00 $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600

“

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogoté en el mes de MAYQ "

del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertlnente Cordialmente,

CHOXD

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




aliva yio asistanciar en el area de PIC dentro de los dif:

procesos y p

tos de la Subred Integrada de

estrategia  de . “vigilancia Ep\dammléglca puntos de entrada
tarminales portuarios E

El itado del i dal es! Productos: 81 _ X NO Servicios: SI NO___

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMABO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los ineamientos técnicos ,anexos 1. Se gjecutan las activadés del mes de MAYD de acuerdo al|1. Base consolidado pasajero  sintomatico
oparativos e instrucitives definidos por la SDS y la lineamienyo de! prayecto de Mantenimiento-y fortalecimlente de la|diligenciadas MAYC 2020,
institucian, =T 5 2. Base de aeronaves diligenciadas MAYO 2020

3. Formatos de comunicacion de riesgo MAYOD 2020

2- Semanalmente entregar al referente los productos
worrespondientes al subsistema asighado frente al
cumplimiento de metas y criterios de calidad.

1. Soportes da envié via web de Censolidado general de
seguimientos COVID 19 Aeropuerto internacional el Dorado.

1. Se realizé y so envié de forma oportuna el
informe diarfo del consolidade general de
seguimientos COVIDME mas de MAYD 2020,

de netificacion de los diferentes subsistamas de VP,

3- Recepcidn, verificacidn, pre-critica y entrega de fichas

Sl

1.Toma da temperatura,captacion de pasa]ems de paises ds
riesgo

1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de|
paises de riesgo

4- Realizar Ja blsguada activa comunitaria {BAC) con
sus implicacionas barido de casa, verdficaclon de
esquema de vacunas y fortalecer-el cumplimiento del
esquema en las poblaciones vulnerables.

st

1.Busqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizacion a Centro
Médice Colsanitas el Dorado , para valoracién madica.

2.Revision de declaracionss general de asronaves {n=18) parie
sanitaria de vuelos intemacionales. En tismpo real cuande laj
tripulacidn ingrese a inmigracién se debe verificar la nofificacian de
pasajeros enfermes a. . bordo.
3.Comunicalén de riesgo a viajeros, proveer informacion de
pravencién vy ‘hedidas de auto ~clidada. . para vigeres,
aspecialmente a quienes viajan a =zonas de ‘riesgo de
enfermedades ftrasmisibles y vectoriales.. 0 demas alertas
epidemiotépicas. Gomo Sarampién, Flebre amarilla, Virus del
Ebola,COVID 19 con métodos de prevencién a través de
vacunacién y canalizacidn al punto da PAl, slgnos y sintomas de
las mismas enfermedadss y alertds - amblentales. (n=250).
4.8e realiza envio de registro fotogréfico los dias 10, 20, 31 de
MAYO 2020.

1. Envic de registro de pasajeros sintomaticos en
Consolidade General de Aeranaves.

2. Base consolidade diario de aeronavas y anvio
base de dates 10,20,30de MAYC de 2020

3. Entraga de registro de firmas como sopertes de
comunicacién de riesgo realizada en cada tumno,
aplicacion encuesta a paszjercs provenientss ds los
paises en aleria da COVID 18

4. Se realiza envic de registro fotegrafico los dias
10, 20,30 de MAYO de 2020

5.Realizar Blogueods de vacunacién para verificacion y
actualizacién del esquema de! vacunacién.

sl

1.Se capta y se canalizan gl puntc de vacunacién del Asropuarta
Internacional

1,No se pragrama para este mes

8- Responder a las disponibilidadas y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud piblica en forma
integral y oportuna.

1. 58 realizé actividades.en ef proyacto de acciones integradas de
puntos da entrada los dias
2,4,8,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28,30 da ABRIL de 2020.

2. Registro fotografico de realizacién de comunlcacién de nego los
dias 10, 20 y 30 de MAY() de 2020,

1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de
actas de’ cada tumo.
2.Se realiza envio de registro folografico los dias 10,
20,30 de MAYQ de 2020

7- Articular y generar la activacion de rutas cen otros
profesionales del area del sector y da la red sur
occidente, que intervengan, estudien y atiendan los
aventos y poblacién de interés.

s

1. Se realizé canalizacién a vialeros al area del Centro Medico|
Colsanitas El Dorado

1. Se realizd canalizacién de pacientes al Cantro
Medico Celsanitas El Dorado.

8- Asistir y participar n las reuniones programadas al

an aspacios extra Institucionales locales y distritales
sobre el drea de Interés y que generen construccidn del

obtenida.

interior del Hospital {comité PAl, COVES, COVECOM) y

conocimiento socializando posteriormente la Informacion

81

4. Se asistid a reunién de linea 14 de. MAYO de 2020,

1. Acta y listades de asistencia,

©- Realizar apoyo adrinistrativo del subsistema
aslgnada,

st

1. Se rsealiza actualizacitn de bases de reportes diarlos de
canalizacidn de pacientas, comunicacién de tiesge.

1.8e realizd aclualizacion de bases de reporte
drarfos fisicos y magnétice mes MAYO de 2020

de calidad (oporiunidad, veracidad complatitud,

10-verificar concordancia fisico/ magnétice de la base de
dates del subsistema asignade cumpliends con criterios

8l

Se realizd envié de forma oportuna de los siguientes sopariss:

4. Base Consolldada de Aerohaves los digs 10, 20 y 30 de MAYO,
de-2020,

2. Ragistro Fotogrdficos de realizacion de comunlcaclén de rissgo
los dias 10, 20 y 30 de MAYD de 2020,

3. Matriz de seguimiento de pasajeros. con alguna sintomatalogia
los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 202C.

1. Envie via correo electrdnico base de datos Envio|
los dias 10, 20 y 30 da MAYQ de 2020

2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 y 30 de
MAYO de 2020,

3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y
30de MAYO de 2020.

11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos
seguimfento telefénico y concurrente al igual que la
generacion da planas de mejoramiento segin
caresponda,

8l .

1. §e entrega soportas en pre auditorio de las acciones realizadas
en el mes de MAYO del proyecto mantenimiente y-fortalecimiento
de la estrategia de vigilancia epldemlologlca en puntes de entrada
tarminales portuarios,

1. Acta y listado de asistencia certificacion.

12.Realizer la gestion del archivo decumental asignado
cumpliendo con la norma de gssuén documental
establecida por 'a institucién.

Sl

1,Entrega de soperies los dias 10,20 y 30 de MAYO 2020

1.Soportes entregados de Comunicacién de riasgo v,
Registro Fetografico los dias 10,20 y 30 de MAYO
2020

13, Entragar ai referente Backup de infermacién an
magnetico de mansra mensual,

1.Archivo Fetografico , base de Aerclineas, base de sintomaticos

1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base
de sintomaticos,

interés en Salud Publica, cuando sea requeride por el
Haspital y participar en los espacios de planeacitn y
formuclacion pregramados por la SDS, actores sociales
e institucionales o entes externos competentes.

14. Apayar las jornadas , eventos y ctras actividades de

sl

1.Contingencia por COVID 2020

4.Ceniingencia por COVID 2020

15- Realizar actividades de contencion y7o miligacién
por la pandemia COVID 19 en al distrito Capital en el
marco del contrate PSOC, disponiendo da racurssos
telefnices, tecnoldgicos, de proteccitn personal que
permitan implementar acciones ordenadas-en el marco
de los protecclos, guias y nlineamlentos emanados por
el mivel distrital, para la identificacion y atencién de
¢aso0s Nueves y blsquada de contactes

8l -

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y
contactos dirSectos, diligenciando base de datas, a diario y
revisidn da |os tres puntos de entrada

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
positivos ¥ contactos directes, diligenciando base de
drive, Acta de revisién de productos da] mes de
MAYO 2020

TOTAL A PAGAR (Nimerg

i $1.71%,199 UNMILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC

~
= O
Fecha ; do/mimfazaa Fime da recbido supenvison,

NOMERE CGNPLETO.GEDULA Y FIRMA GEC ]c,\l t

"[Nota: €1 informe para su aprokacién estard sujeto a la certificacién dé éumglimieﬂo‘ael contrato que expida el supervisor,

. .Versién e 3 :
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘Fecha de - 0'3‘,0”2017 i
' SERVICIOS aprobacidn : P :
: Codiga: . .. | 04-02F0-0003 DEBCOIAOC
Ubicacidn del Servicio: VSP = - |Sada: FONTIBON j '
i P2 ] | Dia Mes | _AfD | [ Dia | Mes | Afio

Na_._IJE CONTRATO: 4489-2020 V( IPenudo certiticado desde el S : /i =020 a 21 z | 2020 ... . L~

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MURNDZ PARRA C.C, 1.013.600.450 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar sarvicios de apoyo a la gestion admini imi




Fecha creacion reporte:

2020-05-04, 01:45:06 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

OSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENBIENTES

abiit de 2020

Periodo Servicio:

abril de 2020

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1029468314

)

881782068G

LI

. DATOS DEL APORTANT

Razén Social ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
Dotiiments L HBC 1013609450 i 1CRA 24 N 225
Tipo'de Emptesa - {INDEPENDIENTE Teléfono 5143092228
Tipo Persona: ANATURAL ESFma Presentacion - JUNICO
\Ciudad " “IBOGOTA D.C. Departamento: .~ =<BOGOTAD.LC.
‘Répresentante Leg, : ’ Idéntificacion -
tal Afiliados’ [ S UTIARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliadd Novedades Parafiscales
sesis s | [ fon e e
, 5¢| wn ‘ 11 . $157.500

[ADRIANA GATALINA MUROZ
CC 13603450 |propp

§ 26,400

§B877.803] $109.800

(NIN-CC} NINGUNA CCF %0) $0

$ B77.803

521,400

$0 § 157.500|

30 $ 157.600|

= Lineas de Servici

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente a5t an nuestras manos.

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 8000 971 971 - |M4s que Facll,

SIMPLE!

{EFPOUer

de lo SIMPLES




