- Versi 1
¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |+
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE bt artsizore
PAGO POR TESORERIA
Codige: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MARCELA DIAZ ALAYOM
TIPG DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. s267569 <
CORREO ELECTRONICO: glomardy@hotmall.carm CELULAR: 3125474761
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FG09 e
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ‘,f" SEDE:; Fonilbon
S e B S R G Y S I S I e
FOOBK32 100%:
ENTIDAD FINANCIERA: ' AVVILLAS : TIPQ DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 688818075 { PENSIONADO [No
INFORMAGCION PARA EL PAGO DEL CON?"RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA! . 2882020 ] . PAGOS4DES -

f 7 TR 7 T S AT
NUMEROQ DE CDP 5{}5/' FECHA } . 03!04)‘2020f NUMERO DE CRP 20655 ¢ FECHA 0410472020
IMOMERO DE cpp Prestar servicios de apoyo a la gestian administrativa yfo asistenciar en el area de PIC denfro de los diferentes

procesos y procedimientos de la Subred tntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de asuerdo al
requetimiento institucional,
DIA § MES | ARD DIA | MES | ARO
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 k) 2020 |- 31 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 por el 3% de acuerdo al beneficio del pago parcial a pension
reglamentado en [a resolucién 686 de 2020 | o

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 37.011.816
VALGR EJEGUTARO $6.840.796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR $0 ,
SALDO POR EJECUTAR $171.020 -
PORCENTAJE DE EJECUCION : 08% Vg

El interventor o supervisor def contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimienta del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios inferores a $2.194.507
elvalor para IBC debe ser sobre un salarie minimo legal vigente,

APORTE
APORTE A SALUD NIVEL { APORTE
Ndmero de Planifla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PEN?EI!%N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
8342236924 / $ 877.803,00 $109.725 $ 26.400/ 3 $21.383 $157.508
Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos mil veinte ({2020). Lo anterior para gue surta el pago pertinente. Cordialmente,
< )C-—% Morcelo Digz A .
SMITH LOZANG ~GLORTA MARCELA DIAZ ALAYON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIR\IA DEL CONTRATISTA

i




H t
Versidn 2
INFORME DE ACTAYADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS E
hd i Fecha de odinotr | :
- {aprobacign ; e
Ubicacién del Servieio: [VIGLANGIA EN SALUD PUBLIGA ) Sode: USS FONTBON
. To: 280-2020 Pariod, do desde of Dia | Mes | Ao |, |Dia] Mes | Ao
INoJBE CONTRA (/ I arlodo certificado desde o T T = T SH55 .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA MARTELA DIAZ ALAYON [ < 52.387.559 |bE_ —__BOGOTA ..o k. .
—|OBJETO DEL-CONFRATOP ; eH i rcled en ef area de PIC, Jeniro de 108 difarantes procasas ¥ procedimiBhios de 1a SUBRED NTECRADA DE SERVICIOS DEk

SALUD SUR GLCIDENTE £.5.E. de acuardo al requerimianin brstisusionat,

|E! resultado def cumplimiento del sonfrato es: Productos: 3 _X_

NO

Berviclos: SI NG

I OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| Procranano

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUGCTODS ENTREGADGS

1. Conocer y sjecutar los linearnienos técnicos, anexos,

1, Be ajecutan las actividades del mes de MAYOQ de acuarde al litsamisnto

1. Cumplimieno con fa revision y envio con actas de
todos los productss, sctualizacion, alimentacitn y revisicn
Gz archivo, entrega de insUmos & los mismos,

protocolos, gulas y linsamientos emanados por sl nivel
distritel, para la identificasion y atencldn ds casos nuevos y
bisqueda de contatios

epsrativas ¢ instructivos definidos por la SDS ¥ fa institucion 8 gef d’ig;f.mmhga;m;'m':?g V;:vm:’:d.?'i’:; dle 'aPEﬂ;at.egf de Viglandla 1o "p cw de nitas frontarizas difigenciadas, MAYO 2020,
P Cgioa de Puntos de # Jemminales Portuarie: 2.Formatos da comunicacion de riesgo MAYO 2020,
4. Base de viajeros zonas da riesgo MAYO 2020,
2- Bemanaimente entregar al eferente fas productos +. Bopaites de envii viz web de Consolidado general Us sagumienics del |1, Se Teals v 58 6nwig de fornia opoHuna e informe
correspondientes al subsisterna aslgnado frente al 8l Tarmainal Satitee, tos dins 18, 20, v 31 da MAYG da 2020 diario dei tohsolidado general de seguimisntos los diagil
cumplimlento de matas y eriterios de calidad, 10, 20 y 31 do MAYO de 2020
3~ Recepcion, verificacidn, 1. Toma de Tamizaje, captacidn de pasejeros en las zonas de fesgo 1. Toma de Tamizaje, captacion de pasajeros en las
pre critica y entrega de fichas de notificasion de los diferentes sl zonas de riesgo
subsislernas de VSP,
4- Realizar la bisgleds active comunltada {BEAG) con sOs 1. Bisqueda de pasajeros sintomalicos v 50 conahzacion a prehospitalario  {1.Per contingencia COVID 19,
Jiplicaciones battido de casa, verilicacion de esguama da red norte {N=0) para valoracidn medica. 2. Entrega de ragistro de firmas como soporte de
vacunas y fortalacer el cumplimienta del esqusma en las 2, Gomunieacion de riesge a viajeras, Proveer informacian da prevencitny  {comunicacion da Hesgo raalizadas.
pohlecionas vulnerables. medidas de aulotuidada para vigjeros, especialmants a quienes vigjan a 3. Se realizd seguimiento telefénico por 14 déas a
zanas de fiesgo para enfermedades transmisibles v vectosiales o de mae pasajeras que ingrasaron de palses de riesno pot fa
sl alertas epldamiologlbas. (N=0) como sarampion, fiabre amarilla, difteria, contingensta de COVID 19, para cumplmismo de so
COVID 19, con métados de prevencién  fravés de varunaciin ¥ respectiva alslamisnto.
canolizacidn af punto de PAL, sighos v sintomas de las migimas Se realiza awid registro fategrafico todns los dias de
enformedades, MAYD DE 2020 de las actividas realzadas.
2. Be ragliza envié registro fotograflco todos los dias de MAYO DE 2020
5-Realizar bioquens de vaounacion para verificacion y 1. Fremover infermacian a la pobfacion, especialmente & todas 185 que 1. No'se realizd por contingencle COVID 143,
aclualizacion det esquema de vacunacion, 51 viajan & zonas endémicas y de tiesge sa Indica puntos de vacunacisn ¥
herarlos, para su respecilva varificacion y esquama vacunal raquaride,
6-Resporder a fas disponihlidades y 1a aclivacion dg 1. 8. reaiizt actividadss en el proyeclo de acciones integradas de puning de |1, Acciones 10aizadas 56 relacans on ol bre de actas de;
Urgenaias y emergencias en sajud publica en farma intsgral v & entrada los dfas 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 18, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 36 de Mayo {cada tume.
opertuna, de 2020.
7-Adicualar y generar la acivaclon de rutas coh oiros 1. Serealiza seguimlento de basa da” Viajeros que Ingresan de oiras zonas |1, 58 realizd saglimianto telefénico a pasajares a parti
profeslonafes del drea, del secior y de [z subred Sur de rlesge por contingencia COVID 19 para su cumplimishto de aiskamiento  Jde oase de 7onp de riesgo del Tenmlnal Salire, por
Decidente que atiendan Ios aventoe y poblacion de niarés. El conbingancia COVID 19,
1 fB-Asisilr y participar en las reuriones programadas al intefior 1, Se asistic & reunion de grupo el dia 14 de MAYO de 2020, reUnion I8 1, Acta y listado de asislencia,
i Jdela subred v en espacios extra institucionales, locales ¥ sl VSP
disiritales,
1. Ge realza aclualizacidn de bases de reporfes diarios de seguimiento de |1, Ge realiz6 aclializacen de bases de reporte diafos en
pasajeros pur contingancia COVID 19, fisico y magnetico mes MAYQ DE 2020,
2. Comunicacion de rissgo COVID 19. 8i presenta sintomas como fiebre, |2, Se  realiza seguimiento telefdnico a passlerosg
\ N . . cansancio, (os secs, congeslion nasal, dofor de gargants, dificultad para aslgnados donde se les brinda recomendaciones dal
B-Realizar apayo edministrativo def subsistema asignado. sl respirar, o diafrea), salud, ia importancia del alelamiento, signos v sihtomas |
lavado da manos, uso de tapsbocas v acudhr a (heas def
orientacion v atencitn medica s identifica ks sintomas.
10- Verificar concardancia flslco magnético de fa base de Se realizd snvia de forma opbrivna de Ios siguientes suportes: 1. Be envid bases de seguimiento a pasajeros por via
datos dal subsistena asignado iendo can criterios de 1. Base Cansofdado de 2anas de riesgo a pasajsros contingensia de COVID fcorreo electronicn a diat,
calltzd, oporturidad, veratidad completitid. sl 18, mes MAYQ de 2020. 2, Envié regisire Fotografico tedos los dias da MAYO del
2, Reglstro Fotograficos de realizacloh de comunicacion de Hesgo, mes 2020
MAYD da 2020
11~ Paricipara en pre auditoria y audiloria de saportas fsicos, 1. Be enlrega soportes en pra auditorio de las acciones realizadas en elmes |1, S8 envia evinencs por media via web.
seguimiento telefonico y concurrente al igua) que en ja de MAYQ del proyecio manteninienta y fortaiecimiento de ia estral giade 2. Acta y lstado de asistencia.
1generacic'm de pianes de mejoramiento segln carresponda. sl vigilancla epidemiologica en punias de entrada terminates portusrios,
12~ Reailzer la gastiar: def archivo docimentat asigrado 1. Be resliza diligenciamiento de manera clere, completa ¥ oporiuna ef 1. $a realiza reglstro tespectivg con calidad v Boen
| feumpllando con 1a nomna de gestién documants| establecida DRIVE y ceirao efectrénico, instrumentos y formatos que ma sgr manajo de la documentacion y de lag bases via web
per la Instiueion, sl encomendedos, asi como se Vela por ls custorla v €l busn manejo de la DRIVE y correo electronico.
gastion documental,
13- Entregar al referente backup de infarmacion 1. Archivo fotografico, base de Zonz de fiesgo, Gase de legada y sslidade  [1. So'envia Informe mensual de bases correspandientos
en magnético de manera mensual. sl bises intermunitipales. del mes. Soporte en DRIVE.
14- Apoyar las jomadas, evenlos y olras agtividades de 1. Capatitasion a pasajeros provenienies de zaras de riesgo dando a 1. Se verifico por via tefefonica & diarlo toma de
interés en Salud Publica, cuando se ha reguerido por el congcer fas alerias epidemiplégicas que se p en el momento. termperatura v verificacion da signos y sitomas a
Huspile! ¥ participar en los espacios de planeacisn y 2.3e realiza temizale a pasajeros por protocolo de COVID 19,en las pasajeros por contingencia de COVID 19
farmulacidn programados por la SDS, actorss sociales e sl empreses transportadoras que estan habiliiadas por este mes, enentraday {2, Se recomends a pasajeros la imporiancia dal iavado
Jinstituclonales o entes externcs competentes. salida de fa ciudad. de matios, el Uso do tapabucas y ef alstlamienta
obligataric preventivo.
18- Realizar actividades de contencion y de mitigagicn par la 1. Se raaliza seguimlento 1slefénico a usuarios positives y contacios directos, [1. Se realiza seguimionto tefefdnicy a Usuaros posilives y
pandermis COVID 18 en el distio Capitsd en el marco del diligenciando tase de datos, a diario y revisich de Jos tres punios de entrada |contactos directos, diligensiando base de drive, Acta de
contrato PEOC, disponiando de recursos telefénicos, revisidn de productes del mes de MAY( 2020
{tetnoldgices, de proteccldn persona! que permitan
{implamantar ecciones ordanadas en el marco de fos 8

OESERVACIONES:

TQTAL A PAGAR {Ndmaro y letras}: § 1,710,199 UN MiLLON SETECIENTOS DIEZ MIL CENTO NOVENTAY NUEVE PESDS WIC

NOMBRE COMPLETO cEpuLa

Morceld Diaz

FIRMA DEL CONTRATISTA:

s BRI MARCELA DIAZ ALAYON... (G5 52557559, .

Fagha : dd/mmfaaaa Fima do racivido

superviser;

@QPC’@C&_,U




ompensar i miplanila.com

Senor{a):

GLORIA MARCELA DIAZ ALAYON
CC52367559

4 Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Pag.

1det

Teiefono;

Correo:

Ciudad:

i Namero de Planiila:

CARRERAT3AN. 1844
3125474751
glomardy@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8342236924

! CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportants ™~ -

‘JGLORIA MARCELA DIAZ ALAYGN

Noiero de Empleados

i M

Tibo y niero de Kentificacion *

COo2367550

{abril da 2020

IN.!'Jnié_n:fé de planitia -

s 18342236024 ;

[Fechanago

Nimere d& Admiristradoras

. " Labrif de 2020

Total Pagado .

Total lﬁ_ﬁéfﬂ'ﬁéé- fi:_lé"ﬁiqr

‘NOMBRE -

NUMERO DE
AFILIADOS

Ftaccion (ING, Py&ccfon)}: e

EPSOI7 .

.+ Famisanar EPS Cefam Colsubsidlo

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

oc
523687559

GLORIA MARGCELA DIAZ ALAYON

cos ins loss armlacsmal - me ] se
G4d. BRS yCod. AFPIBC SALUD| wengion | RiEsGos

IBC CAJAS

COTIZACION
“ SALUD

VALOR UPC

COTIZAGION
PENSION. -

" FONDO .
SOLIDARIDAD Y.

°1- SUBBISTENGIA

Teotzacion |
RESGoS. |

_GAJAS.

"APORTE

EPS01Y | 230201 877803 a77803 4v7ei3

0

109800

0

26400

0

21400

[

Este doowmente estd clasificndn como PRIVADO por parte de Compensay Oparador de Informacinn




