| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [Version e
EFT ' PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR feh e sirtizote
Su.r Cucidente £,5.E, | TESORERIA Codigo 15-02-F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

LXED

NCMBRE DEL CONTRATISTA: MAGNGCLIA MOSQUERA NINO
TIPO-DEDOCHMENTD Ao S2 544
CORREQ ELECTRONICO: En Iy X 5 CELULAR: 3208088295
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: V5P SEDE: FONTIBON
CENTRC DE COSTOS: Centro de casto % C.'E;:r;]t::'ode * Cec’:;(:ode % Ci‘:;’oda % Cec[t‘)t;?ode * Ce[:l:ler:ode %
CFQOGKS? <[ 100 i St Faa R BN R
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 455070036641 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO Ui ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 245-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE S5

NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE GRP FECHA

Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos de Salud Publica para el hospital de Fontibon

OBJETO DEL CONTRATO: E.5.E o donde se requieran sus servicios conforme a los requerimientos realizados por el supervisor del
contrato
DIA MES ANO DIA MES ARO
PERICDO CERTIFICADO: DESDE e HASTA R e r—

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

1.710.199

TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondoe de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension
reglamentado en la resolucién 686 dej 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' VALORES
YALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.818
WVALOR EJECUTADO _ $6.840.796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALOR A LIBERAR! $0
SALDO POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJEGUCION 98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pansiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. s APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL APORTE
Nlmero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC 39 IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8342234576 877.803.00 109.725 26 400 3 21.383 157.508
Dado en Bo?otéce/nipﬂes de MAYO de! afio DOS MIL VENTE (2020). Lo anferior para qu ertinente. Cordialmente,

 MAGNOLA MOSQUERANIRD:

NOWBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

'SMITH LOZANO GUEVARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

W



WG, Versién 2
M BMREY 20 v servictos do sawa | INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE [Fecha de 0310412017
BB R TR A EEE PRESTACGION DE SERVICIOS aprobacién ALCALDIS MATOR
: Codiga: 04-02-FO-0003 D GOBOTA O.C.
HUET R Onpein PR B
Ubicacidn del Sarvicio; V&P ) Sede: FONTIBON
. Dia__ | Mes Ae | Dia Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 246-2020
o. Pariodo certificado dasda el 1 ! 5 202 | a 31 5 | 2020
NOMBREDEL-GONTRATISTA———————————MAGNGHA-MOSQUERA- C-B- 52115462 BE BOGOTA

Cuoidente E.S.E. de acuerdo al req. instituclonal,

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar sarviclos de apoyo a 1a gestldn adminisiraliva y/o asistenciar en el area de PIC dentre de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

El resultado del cumplimignto del contrate es: Productos: 81 _ X WNO Servicios: 81 ___ NO_____
OBILKGAGIONES GONTRACTUALES Pm:ggm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar les lineamientos técnicos ,anexos operalivos © |1. 86 efecutan las activades del mes de MAYO de acuerdo al|1. Base consolidado pasajero sintomalico diligenciadas MAYO
& instrucitives definides por la SDS y Ia Institucidn. :. . |tinsamienye del proyecto de Manteniméento y fortalecimiento de 1a|2020
sl esiralegia de vigilancia epidemloldgica punlos de 2. Base de vualos charter MAYQ 2020
{erminales portuarios 3. Bage de aeronaves diligenciadas MAYQ 2020
4. Base de viajercs zonas de riesge MAYO 2020
2-Semanalmente entregar al referente los productos 1. Sopories de envié via web de Consolidade general del 1. Entrega Base general consolidado de bases los dias 10, 20 y 31
corraspondlentes al subsistema asignado frente a cumplimisnto ds Si Aercpuerto inlemacional el Derado, los dias 10, 20y 31 de MAYO  |de MAYO de 2020,
metas y criterios dg ad. de 2020,
3 Recepclén, verificacitn, pre-critica y entrega de fiches de 1.Toma de temperalura,captacion de passjeros en paises de iesgo |1. Informacién en base de,caplacion de pasajeros en paises de
ificacion de los di bsistemas de VSP. 8l riBsge,
4- Realizar |2 bisquedn activa cormunitaria (BAC) con sus s 1.Captacitn de pasaj ¥ su lizaclon a Centro  |1. Envio de registro de pasajeros sintométicos en Consclidado
implicaclones barrido de casa, verificaclén de de Meédico Colsanitas el Dorado, para valoracién medica, Ganeral de Asronaves,
§,Raalizar Bloqueos de vacunaclon para verificacién y NO 1. No aplica para este mes 1. No aplica para este mes
i del esquema da! &
6-R a las disponibilidades y & la sclivaclén da 1. Se realizd actividades en el proyecto de acclones Integradas de  }1. Acclones realizadas se relasionan en el libro de aciss de cada
¥ emergencias en salud piblica en forma Intsgral ¥ oporiuna. 8l puntas de entrada los dias tumo.
’ 2,48.8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28,30 mes de mayo 2020
2. Renistro folografico de realizaclén de comunleaciin de rissgo Ios
7- Articular y generar |a activagion de mias cen otros profesionales 1. Se realizd canalizacion a viajeros al area del Centro Medica 1. Se reallzd canallzacion de viajaros al Centro Medico Colsanitas
del drea del sector y de la red sur accidente, que Intervengan, 8l Golsanitas El Dorado El Corado.
¥ ati los eventos y pablacidn de Inlsrés.
8- Asistiry particlpar en bas reuniones programadas al interior del © 1. Se asistié a reunidn e grupe el 14/05/2020 y reunion de VSP. |1, Acla y lislados de aslstencia.
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) ¥ &n espacios extra st
Institucionales tocales y dislrilales sobre el drea de interés y que
genaren canstniccién del conocimiente soclalizando
9- Realizar apoyo ativo del ignad " |%. Se realiza actualizacién ds bases de repories diarios a passieros [1. Se realizd actiallzaclén de hases de reporle diarios fisicos y
sl sintomaticos de paises de riesgo de covid magnélico mes M AYO de 2020
10-verificar concordancia flsico/ magnético de 12 base de datos del Se realizd envib de forma oporiuna de los sigulentes sopories: 1. Envlo via comes electronico base de datos Envio los dias 10, 20
subst: asignada i con criterios de calidad 1, Bass Congolidads de Aeronaves los dias 10, 20 y 31 de MAYC [y 31 de MAYO de 2020
(oportunidad, veracided complstitud. i+ |de 2020 2. Envin ragislro fologréfice fos dias 10, 20 y 37 de MAYO de
"' |2. Registro Fotogré e realizacion de com de riesgo {2020
8l - |losdias 1C, 20 y 31 de MAYC de 2020. 3, Envio mainz de seguimiente los dias 10, 20 v 31 d& MAYQ de
' 3. Mairiz de Iml de pasaj coh alguna 2020,
los dias 10, 20 y 3% de MAYC de 2020, 4. Base consolidado de gesianies diligenclamiento de sopories.
4.Censo busqueda activa de gestanies en vuelos.
11-Parlicipara n pre-auditoria de soportes fisicos seguimlento 1. Se enirega soportes en pre auditoria de las acciones reglizadas |1, Acla y lislado de aslslensia canificacién.
telefénico y concurrents al Tpual que Ja generacién de planes de sl en sl mes de MAYQ del proyecto manienimiento y fortalecimiente
mejoramiento segdn comesponda. ¢ la estrategia de vigilancia epldemioldgica en puntos de enirada
terminales poruarios,
12.Realizar la gestion del archive decumentat asignado 1.Entrege de soportes los dias 10,20 y 31 da MAYO 2020 1. Reglstro de firmas de comunicasidn de riesgo y envio
cumgliendo con la norma de gestitn documental establecida por la sl fologréfico los dias 10,20 y 31 de MAYC 2020
“nstitucion, .
13. Eniregar al rafararis Backup da informagion en magnetico de 1.Archivo Fotografico , base de Aeronaves, hase pasjeros 1.8opre en DRIVE de las base de Asronaves, base de
manera mensual, 8 procedentes zona de riesgo, sintorndticos. sintomaticos.
14. Apayar las jornadas , eventos y otras actividadas de Interés en Salud 1.Contingsncia por COVID 2020 1.Base da llamadas a pasajeros diligenciada por Contingencia par
Pablica, cuande gea raquarido por et Hospital y participar en las espacios COVID 2020
de i on pi por la SDS, actores soclales e 8l .
Instftucionales o antes extarnos competentes.
. ! 1. Se reallza seguimiento teleféinico a usuarios positivos y contactos|1. Base dilingeciada de segulmtento {elefénico a usuarios positivos
E,?;;?:::;’f‘ ::‘“:," ::::::fmi?f;g‘:gf ﬂﬂmﬁfﬁ:ﬁ:ﬂﬁ;x | directos, diligenciando base de drive, formalos en fisico adlarc [y contactos directos en drive, formatos en fisico a dlario.
de prateccié | qua permitan denadss en sl .
el marca de los protocolos, gulas emanados por el nived diatital, para fa
identificaciiny atanckin de casos nueves y blisyueda de contactos

5 DIEZ ML CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MIC -

Fatha: Fimna

C &Jljt“/:_’)cx_)u




Senorfesy:  MAGNOLIA MOSQUERA NINO
el

Nit: CC 52115462
Direccion: CL 20 104 A -05 BR FONTIBON
Teléfono: 2671124 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos gue Compensar Operador de Informacion procesd el s
por medio de:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



