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ﬁ S et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
!'—W DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fecha de apobacion sridizote
PAGO POR TESORERIA

Codlge: 15-02-FG-0002 T SadbecaenEdE.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CRUZ VILLANUEVA
TIFO DE DOCUMENTO: ce I % I GE | NO. 1033683676
CORREQ ELECTRONICO: liliana1987.jordy@gmaik.cam CELULAR: 3205880602
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FQos -
UBICACION DEL SERVICIOFQ09. PIC Vs SEDE: Fontibon

Ceniro do Centro de Centro do Ceniro de Centro de
Certra de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: casto soso tosta costo wosto
Jroosxsz I 100
ENTIDAD FINANCIERA: Ay Villas TIFG DE CUENTA: Ahorros
INUMERQ DE CUENTA BANCARIA l 0.069.736.68 l PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
'NUMERD DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; 342-2020 N° Dé PAGCS DEL CONTRATO Pagos 4de §
505 .
I . — 03/04/2020 - 20899 04/04/2020
NUMERQ DE CDP 0B FEGHA 30/04/2020 NUMERO DE CRP sEanE FECHA 3/05/2020 _
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistenciar en ol area ds PIC dentro de los dierentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: I;; Eg:cetgl':gllemos de la Subred intagrada de Servitios de Salud Sur Qccidente E.S.E. de acuerdo al requermisnto
A | MES AND DiA | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
. . 1 £ 2('.!2(}r 3 5 2020+

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% | %0

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

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816
VALOR EJECUTADO $6.840.798
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR §0
SALDO POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sea verifica el cumplimiento del_ minime vator de Ips aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507 et valor pars IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Niimero de Planilia 1BC DE COTIZACION AP°;T§ ASALUD foenaionaw]|  nIVEL ARL APORTE | roTAL APORTES
5% IBC - ARL
8342457247 $877.803,00 $109.725 $26.400 3 $21.383 $157.508

Dado en Bogoté en el mes de MAYO
del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago perfinente. Cordialmente,

@g&%‘;%ﬁ? kt( ﬁﬁ% g%ﬁ )

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




A LA B B Ralasd) - Vem'dn 2
nﬁ Subred Incoyracs de Scevlsios de salud INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE (Fégha de Hlarzorr
Sur Sesldente £.5.8. PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion AL
. Cédigo: B4-03-FO0003 . o
Ubicacidn del Servicio; ; VEF Eeda: FONTIEON
) Dia Mes | Afs | Dia Mes [ Afio
Neo, DE CONTRATO: 3422020 / Perlodo certificado desde el 5 = = 3 5 | 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Liljana Cruz Villanueya C. G, 1,033.683.786 |DE Bagota

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar senicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistensiar en ¢l area de PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Intagrada de
Senicios de Salud Sur Occldente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productes: &I _oX__ NO _____ Servicios: 5| NO____
OBLIGACIONES GONTRACTUALES oo ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamisntos técnicos ,anexcs 1. Se glecutan ias activadas dsl mes deMAYC de acuerdo al |1, Base consclidado pasajero sintomatico dilgenciadas
oparativos & instrucitives definldos porla SDS y la lineamienya del proyecto de Mantenimienta y fortalecimienta  |MAYO 2020
institucidn. de la estratagia de vigilancia epidemiol6gica puntos de entrada |2. Bese da walos charter MAYO 2020
=l terminales portuaros 3. Base de aeronawes diligenciadasMAY QL 2020 Ve
4, Formatos de comunicacion de riesga MAYO 2020
5. Base ds vigjeros zonas de riesgo MAYQ 2020
2-Semanalmants entregar al referente los productos 1. Soportes de envit a wab de Consolidadc general del 1. Entrega Base general consolidado de bases los dias 18, 20
correspondientes al subsistema asignada frente a sl Aaropuertd intermacional el Dorado, los dias 10, 20 vy 30 de y 30 de MAYO de 2020.
cumplimiento de metas y criterios de calidad. MAY O de 2020.
3« Racapcian, werificacién, pre-critica y entrega de fichas de - +1.Toma de temperatura,captacion de p os en paises de  |1.Toma de temperatura, captacion de pasajeros en paizes de
notificaclén da los diferentes subsistemas de VEP. 81 . |riesgo rissgo
4- Realizar la busqueda sstiva comunitaria (BAC) con sus 1.Captacidn de pasajeros sintomaticos y su canallzacidn a 1. Envio de registro de pasajeros sintomaticos en
implicaciongs barido de casa, wiificacion de esquema de Centro Médico Colsanitas ol Dorade, para valoracion madica, |Consolidado Genaral de Aeronaves,
vacunas y fortalecer al cumplimiente de! esquems en las 2.Revision de declaraciones general de aeronaves parte 2. Base consclidado diario de aeronaves, envio base de
pablaciones wilaerables. . : |sanitaria de welos internacionales. En tiempa real cuanda la  |datas, Base de walos charter 10,20,30 de MAYC de 2020
[tipulacion Ingrese a inmigracién se debe verificar la 2. Entrega de registro de firmas como soportas de
*Inetificacién de pagajarcs enfarmoes a borde. comunicacién de rieego realizada en cada tumoe, aplicacion
3,Comunicaién de riesge a vajeros, proveer informacian de encuesta a pasajeros provenientes de los paises en alerta de
prevencion y medidas de auto cuidado para viajeros, COVID 19
s aspacialmente & guienas viajan a zonas de riesgo de 4, Sa realiza envio de registro fotogréfico los dias 10, 20,31 de
enfermedades trmesmisibles y vectoriales o demas alertas MAYO de 2020 5,
epidemioldgicas. Como Saramplén, Fiebre amarilla, Virus def  |Captacidn de gestante Verificacidn,
Ehola, COVID 19 con métados de prevencién a trawés de
vacunaclén y canallzacidn al punto de PAI, slgnos v sintomas |
-|de tas mismas enfermacades y alertas ambjientalas.
'|4.8e restiza envio de registro fotografica los dias 10, 20, 30 de
“|MAYO 2020.
5.Realizar Blogueos de vacunacidn para wenficacion y ‘[1. No aplica para esta mes 1. No aplica para este mes
actualizacion del esquema del vacunacion. NO .
8- Rasponder a las disponibilidades y a la activacién de 1. Se realizd actividades en el proyecto de acgiones 1. Acciones realizadas se relacionan an ek libro do actas de
urgencias y amergencias en salud plblica en forma Integrat integradas de puntos de entrada los dias cada tumo.
y oportuna. s1 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28,30 mes deMAYO 2020
2. Registro fotografico de realizaclén de comunicacién de
rigage Jos dias 10, 20 y 30 de MAY O de 2020,
7- Articular y generar la activacin de rutas con ctros 1. Se realizé canalizacion a viajeros al area del Centro 1. Se realizd canalizacion de pacientes al Centro Medico
profesionales del drea del sector y de |a rad sur cccldante, sl Medico Colsanitas El Dorado Colsanitas EI Dorado.
que Intervengan, estudien v atiendan los eventos v poblaciin -
de interds. !
8- Asgistir y parlicipar en las reuniones programadas al 1. Sa asietié a rauntén de grupo el 14/05/2020 reunjion da VEP |1, Acta y listades de asistengia,
interior del Hospital {comité PAI, COVES, COVECOM) y en
especios extra institucionales locales y distritales sobre al sl
drea de interés v que genanen construccidn del cenocimiento
socializando postariormente la informacidn abtenida.
9- Realizar apoyo administrativo del subsistame asignada. 1. Se realiza actuslizacion de bases de repcrtes diarios a 1. Se realizé actualizacion de bases de reporta diardos fisicos
81 ‘|pasajeros sintomaticas de paises da riesgo da covid y magnético mes MAYO de 2020
10-verificar concerdancia fisicol magnético de la base de Se realizé envé de forma oportuna de los siguientas soportes: |1. Envio wa comso alecirdnico base de datos Envio [os dias
datos del subsistema asignado cumpliendo cen criterios de 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20y 30 de 10, 20 y 30 de MAYO de 2020
calidad (eportunidad, veracidad completitud. MAYCde 2020. 2. Envio registro fatagréfico los dias 10, 20 y 30 deMAY O da
2. Registro Fotograficos de realizacidn de comunicasion de 2020,
sl riesgo los dias 10, 20 y 30 deMAYO de 2020. 3. Envio matriz de saguimiento los dias 10, 20 y 30
. |3. Matriz de saguimiento de pasajaros con alguna daMAY Oda 2020,
-Isintomatologia Ios dias 10, 20 y 30 de MAY O de 2020.
“i4.Cense busqueda activa de gestantes en welos los ias 10,
20 v 20 Aa MAYN e 9090
11-Particlpara en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones 1. Acta y listado de asistencia certificaclon,
seguimianto telefénico y concurrente al igual que la fealizadas an @l mes daMAYQ del proyecto mantenimianio y
gensesacion de planas de mejoramiento seglin corresponda. sl .|fortalecimiento de la estrategia de vigilancla epldemioldgica en
puntos de entrada terminales portuarios.
12.Realizar la gastion el archiwe documaental asignado 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 30 deMAYO 2020 1.Comunicacion de rieégo y Registro Fotografico loa dias
cumpiiendo con la norma ds gestién documanial estableclda s1 10,20 y 30 de MAYO 2020
por la Inatitucién.
13. Entregar al referente Backup de informacion en 1,Archivo Fotografico , base de Aerolineas, 1.80prte en DRIVE de las base de Aercnaves, base de
magnetico de manera mansual. ] sintomaticos.
14, Apoyar las jomadas , evantos y otras actividades de 1.Contingencia por COVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
interés en Salud Publica, cuando sea requerido por €l -
Hespital y participar en 10s aspacios de plansacién y sl
formuclacion programados por la SDS, actares soclales e
institucionales o entes externos compatantes,
16. Realizar actiMdades de contencion y/c mitigacién por la 1. Captacion a viajeroa de zena de riesgo y diligenciamiente 1. Captagion a viajercs de zona de rissgo y diligenciamiente
pandamia COVID 12 en ¢l Distrite Capital en el marce del de base en el drive y formatos en fisico de base en el drive y formatos en fisico
contrato PSPIC, disponiendo de recursos telefdnicos, :
tecnoldgicos, de proteceién personal que permitan a0
implamentar acciones ordenadas en ¢l marco de los
protocolos, gulas y lineamientos emanados por el nivel
distrital, para fa idantificacidn y atencién da casos nueves y
busqueda de contactos

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1.710.198 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C
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NOMBRE GOMPLETD,CEOYLA Y FIEMA D ’E\G ,)],
CONTRATISTA: LML

Fecha : ddfmm/asaa Firma da racibida superviser:,
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Sefior(es): LILIANA CRUZ VILLANUEVA

Nit: CeAA2NOQTA
T TNV TN

Direccién: CALLE 48 BIS # 3 14 MOLINOS
Teléfono: 3209889602 Fax:

Ciudad:  BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos qué Compensar Operador de Informacion proceso el siguignte'p
por medio de: ‘ 7 S

compenscr | miplahilla.com

- Abril 2020
“Abrd 2020

ARL BURA
Porvenir
Sanitas EPS:

E100.B00 i

Este documento estd clasificatio como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




