Versién 1 ‘
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN !

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE [P s e
PAGO POR TESORERIA , - ey |
Codigo: 16-02-FOQ002 H

— i i i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

INOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA YANETH MONSALVE RINCO

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ck | NO. 29704770

CORREQ ELECTRONICO: mayamc;m@grﬁail.cum ' CELULAR: 3214802646

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOo9

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fantibon

B Centro d . Centro d Centro d o Centro d Centro d
cenmmopecostos: oo | % [t o [l [Pmae] e | mE T o« [
FOO0BK32 100,
ENTIDAD FINANGIERA: ' -i:)AVI\_fI_ENDA ) ' TIPQO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380580047 l PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 307-2020 | - - PAGOS4DES
: . 708" | aomazozo’ |, 25208 . 3/05/2020 o

NUMERO DE CDP 505 | FECHA: | . 031,04!2020 . NUMERO DE CRP 26570 FECHA 04/04/2020 .

NUMERO DE CDP Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciar en ¢l area de PIC dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DlA | MES ANO DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADC: DESDE o - - HASTA - —

1 5 2020 31 -5 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199

TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Se realiza aportes a fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al beneficic de pago parcial a pension
reglamentado en la resolucion 686 del 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . : $7.011:816
VALOR EJECUTADO : L 7 $6.840.796 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' $1.710.199 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $171.020

G ) . 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento det minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

APORTE
. . APORTE A SALUD or| NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSII;J(I:\I 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1029440455 $877.803,00 $109.725 $26.400 3 $21.383 $157.508

Dado en Bogata en el mes de MAYO del afio Dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




: Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS [*j
Facha de
2 03/04/2017 rsexgarn
. aprobacién PR
Ubicacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
' ; Dia_| Mes | _Afio | Dia| Mes | Afig
. DE CONTRATO: 307-2020 Feriodo certlficado desde el ra a
Ne o ‘ Briodn cerradn fesde e 1 5 | 2000 | EE - 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA YANETH MOI{!SAL}.’E RINCON / c.C 39.704.770 |DE BCGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asi jal en el area de PIC, dentro de los diferentes procases y p tos de la SUBRED INTEGGRADA DE SERVICIOS DE|
SELUD SHROCCDENTE S deacoecoarequentmiento-institocionat;
El resultade del cumplimianto del contrate es; Produstos: SI _X_ ND Servicios: 51 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ASTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conccer y gjecutar Tos lineamiencs técnicos, anexos,

operativas e Instructivos definidos por la SDS y {a institucién 8l

1, Se ejecutan las actividades del mes de MAYQ de acuerdo al

Vigilancia epidemiologica de Puntos de entrada Terminales Portuarios

1. Cumplimiento con fa revisién y envio coh actas de

lineamiento dal proyecte Mantenimiento y fortalecimiento de la Estrategia de; todos tos productos, actualizacién, alimentaclén y

revisidn de archive, enfrega de insumos a los mismos.

2. Semanalmsnte entragar al referente los productos .
carrespondientes al subsistema aslgnada frente al s v
cumglimientc de metas y criterlos de calidad.

1. Saportes de envié via web de Consolidado general de seguimientos
COVID 19 Aeropuarto internacicnal el Dorado,

1. 8e realizé y se envié de farma oportuna gl informe,
diaric el consclidado general de seguimientos
COVID19 mes de MAYC 2020.

3- Recepeion, verificacion,
pre critica y entrega de fichas da notificacion da los <
diferentes subslstemas de VSP.

1. Se realiza verificacion de anexc 9 del RSI del 2005 se capta un total de
registros.

1,se realizé Verificaclén de vualos humanitarios charter
que ingresaron y salieron de COLOMBITA por
contingencia COVID 19.

4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAD) con sus
implicaciones barrido de casa, varificacidn de asquema de
vacunas v fortalecer el cumplimianto de! esquama an lag
poblaciones vulnerables.

sl

1. Biisqueda de pasajercs sintomaticos y su canalizacién a centro medico
Coelsanitas of Dorade (N=0) para valoracién medica.

2, Ravisién de declaraciones general de aeronaves {N=0) parte saritaria de
vuslos internacionales. En flempe real cuando fa fripulacién ingrese a
inmigracién se deba verificar la notificacién de pasajeros enfermos a bordo.
3. Comunicacion de riesgo a vialeros. Proveer informacion de prevencion y
medidas de autocuidado para viajeros, especialmente a quienes vigjan a
zonas de riesgo para enfermedades transmisibles y vectoriales o de mas
alertas epidamiologicas. {N=0D) come sarampién, fiebre amarilla, difterfa,
COVID 19, con métodos de pravencion a través de vacunacion y
canalizacién al punte de PA, signos y sintomas de las mismas
enfermedades.

4, Se realiza envid fotografico.

1. se realizd por contingencia COVID 18.

2. se raalizd, ragistro de todos los pasajeros al ingreso a
nuestro pais por confingencia COVID 19.

3.8e realizé Comunicacidn de riesgo a viajeros. Provesr
informacicn de prevencién y medidas de
autocuidados,aguimiente telafénico por 14 dias a
pasajercs que ingresaren de paises de riesge per la
centingencia de COVID 19, para cumplimianto de su
respectiva sislamiento.

4.se realizé registro fotografica a diario segn actividad
por contingencia COVID 1.

5-Realizar bloqueos de vacunacién para verificacion y .
actualizachan del esquema de vacunacién, 8l

1. Promover informacian & la pablacion, aspecialmente a todas las que
viajan & zonas andémicas y de riesge se indica puntos de vacunacién y
horarios, para su respectiva verificacion y esquema vacunal requerido.

1.88 realizd Comunicacidn de riesgo a viajerns. Proveer|
informacion de prevencitén y medidas de autaculdado por
contingencia COVID 19,

B-Respender a las disponibilidades v la activacion de .
urgencias y emargencias en salud publica en forma integral 5]
v oportuna.

1. Sa realizd actividadas en el proyacto de acciones integradas de puntos
de entrada MAYO de 2020,

1. Accionas realizadas se relaciond por medio via web.

7-Articualar y generar la activacién de rutas con otros
profesionales del &rea, de! sactor y de la subred Sur
Qccidente que atisndan los eventes y poblacién de interés. 8l

1, Sa renliza seguimiento de base de viajeros que Ingrasan de otros
paises por contingencia COVID 19 para su cumplimiento de alslamiento

1. Se realizd seguimiento telefonice a pasajeros a parir]
de hasas asignadas por @l lider, por centingencia
COVID 19.

8-Asisitr y participar en las reuniones programadas al interior
da la subred y n espacios extra institucionales, locales y s

1. Se asistié a reunién de linea 14 MAYD de 2020.

1. Acta y listado de asistencia,

9-Realizar apoyo administrativa del subsistema asignado.

Sl

1. Se realiza actualizacién da basss de reportes diarios de seguimiento de
pasajeros per contingencia COVID 19,

2. Comunicacion de riesga COVID 18, Si presenta sintomas comof fiebre,
cansancio, tos seca, congastidn nasal, dolor da garganta, dificultad para
respirar, o diarrea).

1. 5o roalizé actualizacién de seguimientos a bases
asignadas a diario por cenfingencia COVID 19.

2. Se regliza seguimisnto telefénice = pasejeros
asignados donde se les brinda recomendaciones de|
salud, la importancia del aislamiento, signoes y sintomas,
lavade de manos, use de tapabocas y acudir a lneas de
orientacién y atencién medica si identifica los sintomas,

10- Verificar concordandia fisico magnético da |a basa de
datos del subsisterna asignado cumpliendo con critarios de
calidad, oportunidad, veracidad completiud. e

Se realizd envié de forma cportuna de los siguientes soportes:

1. Base Consclidado de seguimientes a pasajeros contingencia de COVID
19,

2. Registro Fotogréfices de reallzacién da comunicacién de riesgo.

1. Se envié bases de seguimiente a pasajeros por via
cormeo electrénico a diaric,

2 Registro fotografico se realizd a diario segan labor por
contingengia COVID 19,

11- Particlpara en pre auditoria y auditeria de seportes
fisicas, saguimients telefénice y concurrente al igual que en
la generacidn de planes de mejoramiento septin
coresponda.

de MAYQ del proyecto mantenimiento y fortalecimiento de la astrategia de
vigilancia epideiiologica-en puntes de entrada terminales portuarios.

1.Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas an e! mes | 1. Se envia evidencia par medio via web.

12- Realizar la gestidn dal archive documental asignado
cumpliendo con la norma de gestion decumental establecida
por la institucién, sl

1.5e realiza diligenciamiento de manera clara, completa y aportuna el
DRIVE y comae elsctranico, instrumentos y formatos que me son
encomendadoes, asi como se vela por la custodia y el buen manejo de la
gestidén documantal.

1.8e realiza registro raspective con calidad y buan
manejo de la documentacion y de las bases via web
DRIVE y comeo electranico.

13- Entregar al referente backup de informacion

en magnético de manera mensuak sl

1. Se envia base de aeronaves y base sintomaticos respectives del mas
laborado.los dias
1.2,3,4,6,6,7,8,0,10,11,12,13,14,15,16,17,18,18,20,21,22,23,24,25,26,27,2
829303

1. Se envia informe mensual de bases correspondientss
delmes, MAYQ 2020

44- Apoyar ias jomadas, eventos y ofras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerida por el
Hospital y participar en los espacios de planeacién y

formulacién programados per la SDS, actores scciales @ s
institucionales o entas extemas competentas.

1. Capacitacién a pasajeros provenientes de zanas de riesge dando 2
conocer tas alertas epidemioldgicas que se prasentan en el memente,

1. Se verifico por via telefonica a diario toma da
temparatura y verificacién de sighos y sintomas a
pasajercs por contingencia de COVID 19

2. Sa racomendd a pasajerces la importancia de! lavado
da manos, el uso de tapabocas y el aislamienta
crlinatoria o -

15- Realizar actividades de contencién y de mitigacién por la
pandamia COVID 19 en el distrito Capital en el marco del
conirato PSOC, disponiende de recursos telefénicos,
tecnolégicos, de proteccidn parsonal que permitan
implementar accionas ordenadas en el marce de los S
proteceles, guias y kneamientos emanadas por el nivel
distrital, para Ta identificacién y atencion de casos nuevos y
busqueda de contactos

1. Sa realiza seguimiento telefénice a usuarios positivos y contactos
directos, diligenciando base de datos, a diario y revisidn de los tres puntos
de entrada

1. So realiza saguimients talefonice a usuaries positivos
y tontactes directos, diligenciando base de drive, Acta
de revision de preductes del mes de MAYD 2020

2,Se reallzan seguimientos {alefonicos desde casa a
491, casos de COVID1S.

OBSERVACICNES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras}: § 1,710,199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ WIL CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE PESOB WG

) Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido
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FIRMA DEL CONTRATISTA; Y/ -
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11 CONSOLIDADA'
: PLANILLA INDEPENDIENTES

. Perlodo Cotlzaclén:  abril de 2020 Perlodo Serviclo:  abilide 2020

: “|MARTHA YANETH MONSALVE RINCON
Doguinento: 639704770 Jer11zciHE
Tipo de Empresa’ INDEPENDIENTE 214802646
Tipo Parsona: “:[NATURAL MICO
‘lpoGoTapc. BOGOTA D.C.
1 ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE
_Datos del Aflllada

HNovedades Parafiscalos

It

CO %4710

IL.TOTALES

| tpc Salea” - iBG minsgn: | HinC Gajad

$ar7.800) 4§ 87T.804] $ a77.803) $ 28.400|

Fagina 1dz 1

FEl Pader

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2946 - Cali; 554 0515 - Medsllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 = Carlagenn: 634 44 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullta: 341 82 80 - Resto del Pals: 418000 571 971 - M#s que Fécil, SIMPLEI :
de fo SIMPLEL

Antes de Iprimir, a8egiirese qis sea Frolager el medlo amiblente et en nuestras manos.
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A Veisiin 1
secma ce 5160 CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN
v PR E S TACI N DS R YCI0 SO S TP ARA RO E SO i — P
= 2PFODECION T ALCALDAETOR
Sor Dccldanta E.6. PAGO POR TESORERIA pro [ e !
] o Cosdigo: 15-02-F0-0002 it i
- _ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CARGLINA JEMENEZ GUAYAZAN
|71PO DE DOCUMENTO: EREEEE NO. 1013628088~
CORREO ELECTRONICO: rol i, CELULAR: | 320360400
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: /- FO09. <
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ' SEDE: Fontihon
Centig de "] Centro d _ Centrg da Centro de -{ Cantre d
GENTRO DE COSTOS: St L2 o | oo | % costo * sosto L A B
FOOOK3? . | 100 1 _
IENTIDAD FINANGIERA: BANGO CAJA SOCIAL TIPQ DE CUENTA: ‘Ahoros”
|NUMERO DE GUENTA BANCARIA PENSIONADO o
T
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 44762020 [N DE PAGOS DEL CONTRATO ‘Sded
5 JFECHA | oswmo} < 245 i FECHA oapanoze 4
NUMERO DE CRF 4 : . NOMERODECRP ' - i
e /lFECHA mmum; / o1 4 FECHA onsmoze <
- Prestar senvicios de apoyo a la.gestion administrativa yio asisienital en of area de PIC, dentro de los diorontes
) procesos y procedimiontos de la SUBRED INTEGRADA BIE SERVICKOS DE SALUD SR GCCIDENTE E.SE. de
OBJETO DEL CONTRATO: a, Muenm‘ oo sttcional,
DIA MES ANO Dia | MES | ARlD
IPERIODO CERTIFICADO: DESDE _ HASTA _ ‘
i : i 4 & 4 <08 { L & 4 8 q-20]
VALDR HONGORARIOS MENSUALES: 51,710,189
TIPO DE SERVICIOS | e | RESERVA DE GLOSA 2% 1 7 %0,

jresolucion 686del 2020

OBSERVACIONES: se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acugrdo af beneficio de pago parcial & pensién reglamentado en la

GONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,275,495
[VvalorEsECUTADO . _

|vaiorRAPAGAR AL comrmnsm ) o .

VALORALIBERAR L . D R
[SALDO POR EJECUTAR S T striex
PORCENTAJE DE RJECUCION

El interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:

958%

$2.194:507; efvalor para IEC debe ser sobre un salario minima legalvigente,

Se verifica el cumplimiento del minims vator de Yos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores 3

APORTE A
e T | P AT Lsarp o |
8606989403 $877,803 $109,725

APORTE PENSION] NIVEL | APORIE
3%se. 4 oam d. ARt

TOTAL APORTES

" $26,400 /Y 3 $21,383 - $157,508 [

SMITH LOZANO GUEVARA
NOMBRE y FIRVEA DEE SUPERVISOR:

Dadeo en Bogotdenelmes dij(yia);iel a0 Dos mil veinte 2620, Lo anteriay. para.gue suta el jy itirierite, Cordiadiviante,
-
b %C‘ - u@gmql,»;;, E fl Veney )

NOMBRE y FIRNMA GEL CONTRATISTA




DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

QBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre propio y de manera indepandiente, sin que exista subordinacién ni relacion laborel alguna, presiard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR

to del contrato est Productos: SI X

El resultado del

NO

Servicios: S| ___ NO

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTVIDADES REALIZADAS

| [ 1 ]

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conacer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos operativos e |ns(rucmvos
definides por la SDS y la Instituclén.

1. Se ejecutan las astlvades del mes da MAYO da acuserdo al

1. Basa consolidade pasajerc sintométicol

linsamlente del proyecto de h > da la|
estrategia de vigilancia epidemioligica puntos de enirada terminales|
portuarics

imiento y &

dili i MAYO 2020
2, Base da vuelos charter MAYO 2020
3. Base de aeronaves diligenciadas MAYD

en el marco de |os pr¢ gulasyh por el nivel distrital,
para la identificaclon y atenclén de casos nueves y biisqueda de contactos

] 2020
4. Formates de comunicacion de riesgo|
MAYC 2020
5. Base de viajerce zonas de rissgo MAYO
2020
2-Semanalmente entregar al raferente los al subsist 1. Soportes de envla via web ds consolidade genaral del Asropuerto [1. Entrega Base gereral consolidado de;
asignado frente a cumplimiente de metas y criterlos de calidad. si Internacional el Dorade, los dlas 10, 20 y 3¢ de MAYO de 2020, bases los dias 10, 20 ¥ 30 de MAYC de;
2020,
3- Recapclén, verificaclén, pre-critica y enttega de fichas de notificacidn de los 1.Toma de temperatura,captacion de pasajercs en paises de riesgo. §1.Toma  de temperatura, captacién do]
difarentes subsistamas de VSP. L s pasajercs en palses da rissgo.
4- Realizar la husqueda activa comunitaria (BAC) con sus implicaclones banide de 1.C: e pasal icos y su car aCentro  |1. Envio de registro de pasajeros
casa, verlficacién de esquema de vacunas y fortalecer et cumplimiento del esquema Médico Colsanhas aI Dorade, para valoracién médica. sintematicos an Consolidado Genetal de
an las poblaciones wingrables. B 2 Revislon de declaracianes genaral de aeranaves parte sanftaria de |Aeronaves.
vuslos Internaclenales, En lempo real cuando Ia tripulaclén ingrese | 2. Base consolidade diario de aeronaves,
a Inmigraclén se debe verificar la notificacién de pasajeros enfarmos |envie basa de datos, Base de vueles charter
a bordo. 10,20,30 de MAYD de 2020
3.Comunicaitn de riesgo a viajeres, proveer informaciin de 3. Enfrega de reglstre de firmas coma
prevencitn y medidas de auto cuidade para viajercs, Imante p de icacién de nesgo
st a gulenss viajan a Zonas da riesge de enfermedades Yasmisib! lizad en cada rno,
vactoriales o desmis alertas spiderniolégicas. Como Sarampién, MU de los
Fiebre amarilla, Virus del Ebola, GO\I]D 19 cun métodos de palses en alarla de COVID 18
p através de ¥y gl punto da PAY,  |4. S0 resliza envio de registro fotografico
signos y sintomas de las mismas snfarmedades y alertas les dias 10, 20,31 de MAYO de 2020
amblantales. 5. Caplacién de gestante Verificacién,
4.Sa realiza snvic da registra fotografico los dias 10, 20, 30 de
MAYO 2020,
5.Realizar Bloquaos de ién para varificacion y i6n del esquerna dal 1. No aplica para este mes 1, No aplica para asta mes
vacunacion, . NO
6- Respander a las dispenibilidades y a la activacién de urgendias ¥ ermergenciag en 1, Se realizd aclividades an el proyacto de acciones integradasde [+, Acciones realizadas sa relacionan an el
salud pubiica en forma integral y oportuna. puntes de entrada los dias likre ds actes de cada tumo.
8l 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23,25,27,2%,31 mes de MAYO 2020
2. Registro fotogréfico de realizacion de cemunicacion de riesge los
dias 10, 20 y 30 de MAYQ de 2020,
7~ Articular y generar la aclivacién de rutas con otros profesionales del 4rea del sector 1. Se reslizé canalizacion | visjeros al area del Centro Médica 1. Be realizd canalizacién de pacientes al’
y de la red sur cedidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién ] Colsanitas El Dorado Centro Médico Colsanitas Ef Dorado.
e interés,
B- Asistir y parficipar en las reuniones pmgramadas al Interlor del Hnspual {somité PAl, 1. Se a&lstio a raunion de grupo el 14/05/2020 reunion de VSP 1. Acta y istados de asistencia.
COVES, COVECCM) y en iug extra instl les locales y gobre al
érea da interds y que generen consﬁ'ucclén del cenecimiento sacializanda 8l
F iormente la i
9- Realizar apoyo inistrativa del 1. Se redliza acluelizacién de bases de ropattes diarics a pasajeros [1. Se realizé actualizacién de bases de!
! sl sinfomaticos de pafses de resgo de covid19 reporle diarios f{lsicos y magnélice mes)
W MAYQ de 2020
10-verificar concordancia fisicof magnélico de la base de datos de! subsistema Se renlizé envié de forma oporiuna de los siguientes scpories: 1. Envlo via coreo elacirénlco base de
asignade cumpllende con criterios de catidad {oportunidad, veracidad completitud, 1. Base Consolldado de Asronaves los dias 10,20 y 30 de MAYQ  |datos Enwlo los dias 10, 20 y 30 de MAYO
da 2020. de 2020
2. Repistro Fotogréficos de tealizaclon de cor vde fesgo |2, Envio registro fotografico los dlas 10, 20y
8l Tos dias 10, 20 y 30 deMAYO de 2020. 20 deMAYO de 2020.
3. Matriz de zeguimiento de pasajeras con alguna sintomatologia los | 3. Envlo mabiz de seguimiento los dias 14,
dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020, 20 v 30 de MAYQde 2020,
4.Censo busqueda acliva de gestantes en vuelos los dias 10,20y
30 de MAYO de 2020
11-Parlicipara en pre-auditaria de soportes fisicos saguimianto telefénico y cencuirente 1. Se entrega en pre delas i 4. Acta y Histado de asistencia certificaclén.
al igual que la generaclén de planss de mejeramiente segln corregponda. en al mes de MAYO del proy imtento y lacimi de
sl {a estrategia de vigilancia epidemioldgice en punios de entrada
terminales portuarios.
12.Realizar la gestion deI archwu ada cumpfiends con 1a noma de 1.Entrega de soportes les dias 10,20 y 30 deMAYO 2020 "|1.Comunicacién de riesgo y Registro
gestisn Ida perlal = a Fotografico los dias 19,20 y 30 de MAYQ
2020
13. Entregar al referente Backup de informacién en magnelico de manara mensual. 1.Archivo Fotografico , base de Aeralinaas. 1.8oprte en DRIVE de las base de
. 8l Aeronaves, base de sintomalicos.
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interés en Sa|ud Publica, 1.Contingencia por COVID 2020 1.Conlingsncia por COVID 2024
suanda sea requerido per et Hospltal y participar en los espacios de p
formuclaclon programados por la SDS, aclnres soclales & msmucionales 0 entes sl
externos compstentes. \
Sa reallza segui positivos ¥ contack Se realiza seguimiento telefonico a usuarios
15, Realfzar acﬁvldadas de cuntanciﬁn ylo mﬁjga(ildn pu!r la pandemia COV]D 19 en al directas, diigencianda en base da datos a dlato y ravision de los tres| positvos y contactos directos, diligenciando
Cistrito Capital &n &l marco dal confrato PSPIC, do de puntos de entrada. an base de datos a diario y revision de los
tecneldgicos, de proteccidn personal aue perrnman irnpleman'mr acciones ordenadas 8l

tras puntos de enfrada en el mes de mayo,

TDTAL APAGAR (Nl.'lmam ¥ Ielras) $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESQS MIG

Lo,

o — -

T
HOMERE CGMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL mNmmmbvf?dFQ (i‘:h‘&bl [fal>] 601 Meﬁ?b

Fatha: ddlmmhul Flrma do rac1bldo suparviser b

f“-—".b X ‘565‘5

’ﬂ%r . Ver-sIOn . ) 2
!ﬁ o Serukios ¢ ool INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | rveaen L
Sur Qecidente E5.E ' Codigo: 04-02-FO-0003 BT T
Ubicagidn.del5 VIGILANCIA-EN.SALUD.PUBLICA Sede: EONTIEON
No. DE CONTRATO: } P j o j Dia | Mes | Afo | Dia_| Mes | Afo
o, A476-2020 F Periode certificacdo desde el 1 5 |20 a 5 s T2020] .
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Carolina Jiménez Guayazan [ =3 - 1043628055 DE BOGOTA



gfégf Certificacion de
- A Pago
5.4. R
Se certifica que la empresa , identificada: con CC+1013628055 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
I ‘ Lo _ o - ,
R _::.DE-pLAN:lLL.A gr?r%i% ‘  ot : MDE[J.;?A [conzaciew _
Periodo pensién: ©  2020:04 330201, [800229739 0 26.400 0 | 26.400
Periodo salud: 202006 - EPS005” |600251440 1 0 109.800 0 109.800
Planilla Nro.: 8606989493 Tino 14-11 |sooadazaoi:., . |ARL SURA, 1 o 21.400 0 21.400
Clase do sportante: | SINCCF |0 SINCCF . 0 0 o| 0 0
Fecha transaccién:  2020-05-06 PASENA [0 SENA 0 0 0 0 )
Banco: BANCO DEBOGOTA | PAICEF [0 ICBF 0 B 0 of 0
Transaccién: PAESAP {899999054  |ESAP of 0 0 0p o)
PAMIED (899999001  |MINEDU o[- -0 ol g

Qéha. 2020:05:06 . 02:55:01

- $157.600



