CERTIFIGACIGON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 1""“““

1

50 oo ss PRESTAGION D SERVIGIOB (OPS) PARA FROES LIE PAGIO POR [ e wrrnta
Bprobacidn
TESORERIA Icedin: 5z Fo00
INFORMACION DEL GONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BERENICE PERA SOLANO
TIPO DE DOCUMENT: cC X CE NG, 52237374
CORREOQ ELECTRONICO: beropiter@hotmail.com CELULAR: 3203826004
LUINIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F{0a
LRICAGION DEE SERVICK): FIC SEDE: FONTIBON
Zavtra de zosto % Comimda | 4 caiedal g Gerira da % Gutirs da L il
CENTRO DE GOSTOS:
FO09K32 100
JENTIDAD FIRANGIERA: DAVIVIENDA TiRO D& CUENTA: Ahorras

NUMERD BE CUENTA BANCARIA l 002170078220 PENSIONADD [No

INFORMAGCION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PREST. 'ACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENGIA:

agz020 <

N DF PAGOS DEL CONTRATO

PAGO4DES

s

s
VogRD ¢

NUMERD DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA 40412020
Frastar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos da Salud Publlca para ef haspltat da Fontiban
OBJETO DEL GONTRATQ: E.S.E o donde 58 roquloran sus serviclos conforma a los requermientos realizados por el supervisor del
cohtrate
DiA MES | AND | DIA | MES | ARG |
PERIODD CERTIFICADO: DESDE /HASTA
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIDS MENSUALES: $1.710.999
TIPO DF SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES; Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerde al beneficio de pago parcial & pensidn
reglamentado en la resolucion 686 del 2020,

7

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816
VALOR EJECUTADD $6.840.705
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1710.492
WVALOR A LIBERAR $0

SALDQ POR EJECUTAR $171.020
RORGENTAIE DE EJECUCION 98%

El Interventor o supervisor det contrate CERTIFICA QUE:

Se varifica el cumplimlento del minima valor de las aportes al sistema do seguridad social en ‘salud y penslonas pagado an el mes. Los honerarios
inferiores a $2,104,807 el valor para IBC dehe ser sobre un aaledo minimo lagal vigente.

n IBC DE APGRTE A SALUD |APORTE PENSION| NiVEL | APORTE
Nimere dz Planilla GOTZACION 12.5% iBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9405560218 §877.803 $109.725 §26400 | 3 | $21.383 $157.508

?%Q{Jﬁ)

SMITH
NOMBRE y FIZMA DEL SUPERVISOR:

LOZANC GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

>



ENFERMERIA de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATD' El Contratista a nombre propio y de manera |ndspend(anla sin que exista subordinacién ni retacién laboral alguna, prestard sus servicios y c.unur.amlentus comd AUXILIAR DE|

oL S

=) ﬂasultadn del cumphmlentc del contrato es: Produclos : 8l X

NO

Servicios: &l _l_” ‘ No

QBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocery ejecutar los ineamientos técnicos anexcs operativos o Inatrunihvns -
definidoe por la SDS y la Insfitucion,

1 Se ejecu‘tan lag acﬂvades dei mes de MAYD de acuerdo al

1. Base consolidado pasejero sintomético

el marca de los prolecolos, gulas y lingamientes emanadas por el nivel distrital, para la
Idantificacion y atencién de casos nuevas y hiisqueda de contactos

del proy de ¥ de la| dili i MAYO 2020
frategia de Vigitancia epi puntos de entrada terminales| 2. Base de wuelos charter MAYO 2020
portuarios 3. Base de aseronaves diigenciadas MAYD|
sl 2020
4. Fomalos de comunicacién de riesgo
MAYQ 2020
5. Base de viajeros zonas de riesgo MAYO
2020
2-Semana'mente entragar al referente los productos comrespondientes al suhsTatema 1. Soportes de envlo via web de consolidado general del Aeropuerte [1. Entrega Base general consolidaco de|
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad. sl Intemacional &l Dorads, los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020. ;;;;s los dias 10, 20 y 30 de MAYO de
3- Recapeién, verificaclén, pre-critica y anirega de fichas ds notificacidn de Ios diferentes {,Toma de temp ra,captacion de pasa) on palses de riesgo. [1.Toma de temperatura, captacion de
subsistemas de VSP. o pasajercs en palses de riesgo.
4- Reallzar 1a biisqueda activa comunitaria (BAC) con sug Implicaciones barido ‘de casa, 1.Geplacion de pasajeras sinlomaticos y su canalizacion a Centro 1. Envio de registro de pasajeros
verificacién de esguema de vacunas y fortaleser el cumplimiento del esquema en las Médico Colsanitas €l Dorado, para valoracién médica. sintomiticos en Consclidado General de
poblaciones vulnerables. 2.Revision de declaraciones general de aeronaves parte sanitaria de  |Aeronaves.
vuelos intemacienales. En Bempa real cuando la fripulacién ingrese a |2, Base consolidado dlario de aeronaves,
nmigracion ae debe verificar la notiflcacidn de pasajaros enfermos a | envio base de datos, Base de vuelos charter
!, bordo. 10,20,20 de MAYO de 2020
3.Comunicalén de riesgo a viajeros, proveer Informacion de 3. Enirega de registro de firmas cemo
prevencién y medidas de auto cuidado para wajercs, especlalmenta a | soportss de comunicacion <e fesgo
o quienes vigjan a zonas de riesgo de enf d ¥ i &n cada turne, aplicacion encuesta
vectorizles o demds alertas epi i Come {! a pasaj i de los palses en
Fiebre amerilla, Vins del Ebala,COVID 19 con métodos de afarta de COVID 19
prevencitn a través de vacunacién y canalizacion al punte da PAI, 4, Se realiza envio de registro fotografica los
signes y sintomas de las mismas enfermadades v alertas dias 1¢, 20,31 de MAYQ de 2020
ambientales. 5. Captaclon de gestante Verlficaclon.
4.8e reallza envie de feglstre folografica los dias 10, 20, 30 de MAYD
2020.
& .Realizar Bloqueos de vacunacién para verificacidny i5n del asg , dal i 1. No aplica para esté mes 1. No aplica para este mes
vacunacitn, NO
6- Resp T a lag disponibili yala ian de urgencias y emergenclas en 1. Se realizé aclividades en e} proyecto de acc integradas ds 1. Acclones ‘realizadas se n en &l
salud publica en forma integral y oportuna. puntos de entrada los dlas libra de actas de cada tumo,
1,3,6,7,9,11,13,15,17,19,21,22,25,27,20,31 mes de MAYC 2020
8l 2. Reglstro fotografico de realizacion de comunicacitn de riesgo los
dfas 10, 20 y 30 de MAYQ de 2020,
7- Articular y generar la activacisn de rutas con oiros profesionales del drea del sector y 1. §e realizé canalizacidn a viajeros 2l area dél Centro Médico 1. Sa realizd canalizacién da paclentes al
de Ta red sur occidente, que Intervengan, estudien y atlendan los eventos y poblacish de sl Colsanitas El Derado Cenire Médico Colsanitas El Dorade.
interés. -
B- Asistir y enlas [ alinterior de! Hospital (comité PAI, 1. Se asisti6 a reunton de grupo = 14/05/2020 reunlon de VSP~ 1, Acte y listados de asistencia.
COVES, COVECOM) y en esp exira institucicnales {oceles y i sobre ¢
drea de interés y que ganeren ion del Iml fall sl
posteriormente la informacién obtenida.
9- Realizar apoye del i signad 1. 8e realiza actualizacion ds bases de reportas dlarios a pasajeras |1, Se realizd actualizaclon de bases del
sl sintomatizos de palses da riesgo de covidi@ reporte dlarios fislcos ¥ magnético mes
MAYO da 202C
10-verificar concordancia flsico/ magnéhca da la basa de datus del subr.lstema asignado Se realizd envid de forma oportuna de los sigulentes sopores: 1. Envio via comeo electrénico hase de
cumpliendo cen criterios de calidad { 4. Base Consolidade de Aeronaves los dfas 10, 20 y 30 de MAYO de |datos Envio los dias 1€, 20 y 30 de MAYO
2020, de 2020
.|2. Raglstro Fotogréficos de reallzacién de comunicaclén de riesgo los |2, Envio registra fotegrafico los dlas 10, 20 v
dias 10, 20 y 30 deMAYO de 2020, 30 deMAYO de 2020.
sl 3. MatFiz de seguimisnto de pasaj con alguna si loglales 33, Envlc matiz de seguimisnto los dias 10,
dfas 10, 20 y 30 de MAYGC d= 2020, 20 y 30 de MAYQde 2020.
4.Censo busqueda activa de gestantes en vuelos los dias 10, 20 y 30
da MAYD de 2020
13-Participara en pre-auditoria de soportes flelcos mient ¥ 1. Se anbega soportes en pre auditorlo de 1as acclones realizadas n [ 1. Acta y listado de asistencla certificacisn.
al igual gue la genaracién de planes de mejoramiento se2giin comesponda. sl e} mes de MAYQ del proyecto mantenimiento y fortalecimiznto de la
ssbrategla de vigilancia epidamiclégica en puntos de entrada
terminales partuarics.
12 Realizarla geshcn del archive documental asignade cimphendo con la norma dé 1,Entrega de soportes los dias 10 20y 30 deMAYC 2020 1,.Comunicacién de riesgo y Registo
gestién docy it blecida por fa insti 5l Fotografico los dias 10,20 y 30 de MAYD
2020
13. Entregar al referenfe Backup de infarmacién en magnetioo de manera mensual, 1.Archiva Fatografica , bage de Aerolineas, 1.8oprte en DRIVE de las base de
Sl Aeronaves, base de sintomaticos,
14. Apoyarlas Jomadas , eventos y obras actividades de interés en Salud Publlca 1.Conlingencia per COVID 2020 1.Gontingencla por COVID 2020
cuando sea requerido per el Hospitat v participar en los ios de
tormuelacion programades por(a SDS, actores soclales e instiiuolonales o entes . 8l
extemos eumpelsntzs. N
' - Se realiza seguimienta telefonico a usuarics positives y contactos Se realiza segumlento telefonico a usuarios
14, Reallzar tividad de perlap COoviD 19 en &l - o o " "
Distrita Capital en el marco del conlralo PSPIC disponiende de recuraos tel :t;:::s&: ﬂg;:;:"dﬂ enbase do datos a diare ¥ revision de los tres ::s‘;':':: Lc;:tt::l:sdidal:l?;orse'v?sﬂilg:zcel?::u
tecnologicos, de proteccldn personal gue permitan acelones ordenad sl '

tres puntos de entrada en ¢l mes de mayo.

TOTAL A PAGAR {Nimero ¥ lotrag): $1.710.189 UN MILLON SETE

ENTQMNOVENTA Y NUEVE PESQS M/G
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NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA LEL COMTRATISTA,
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| ] et egebede SerdciosdaSid INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  [forede odadnenT e

SO ESE. e PP el
Ublcacién del-Servicior - VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON.
. T . T T T o Dia Dia_| Mes [ Ao

. DE CON : y | Dia |
No. DI [TRATC: 319-2020 W Perioda certificado desde el =1 a 3 5 12.000 ‘
NOMBERE DEL GONTRATISTA- BERENIGE PEfiA SOLAND y G.C. “ 52237974 DE BCGOTA
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