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'm Secrerarin de Salud
. Subted Integrada de Sarvicios de

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U o !

savd ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Facha de 09/11/2018

CENTROQ DE COSTOS:

costo

Centro de costo % costo coslo % coslo % coslo

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANGARIA

[ PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO J ORDEN DE FRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 14952202

; IN DE PAGOS DEL CONTRATO ... 4DES,

NUMERO DE CDP

T - 3josr2030:
NUMERO DE CRP i ("21428 of FECHA Sy 40412020

ks
0 3.'04.'2020/

ORJETO DEL CONTRATC:

Preslar servlclos de apoyoa'la gesltén adminigtrativa yio asistencial en el area de _PIC
prooesos yprocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DESALUD S
acuerdo al requenmlenio |nsttluclonal i .

PERIODO CERTIFICADO:

DIA

pia | mES | ARO

DESDE}

VALOR HONOQRARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

PG e RESERVA DE GLOSA 2%

la resolucion 686 del 2020}

OBSERVACIONES: { Se realiza aporte aI fondo de pensmnes por el 3 % de acuerdo al beneficio de pago parcial & pensmn reglamentada en

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -

1+ $4.275.498

VALOR EJECUTADO

1$3.420.3987 . ur

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: f?&'y/

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los épqrtés 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 salario minimo legal vigente.

. . i APORTE A APORTE NIVEL | APORTE '
Namero de P?anllla IBC DE COTIZAGION SALUD 12.5% | PENSION 3% ARL ARL TOTAL.APORTES
", .9405798029 .7 $877.803 ~ $100.725 $26.400 : o $21.383 $157.508 -

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o

Sur Occidents ESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprcbacién % ; |
cédige: 16-02:F0-0002 o i
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 7. MARIAERICA TQUESANTA - o
TIPO DE DOCUMENTO: CE [ . NO. ’ 1023884659 -
CORREO ELEGTRONICO: _ rm@m&amm / GELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICAGION DEL SERVICIO: SEDE: _ _
Ceatro de | Centro de Centro de Centro de % Cantro de %



marco de los protocolas, gulas y lineamientos
emanados por el mivel distrital, para la idantificacion y

alencidn de ¢asos nuevos y busqueda de contactos

Versién 2
INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION |Facha de 42017
DE SERVICIOS \aprobacién 1 .. sk
: Cédigo: 04-02F0-000 xwoaokoe
Ubicacién del Servicio: V5P Sede: FONTIBON
K - i Dia Mes | Afio Dia_| Mes Afio
No. DE GONTRATS: 4495-2020 Perlodo certificado desda al T 5 Feoa0 21 5 2.020
MERE OECCONTRATIATAT —[WMARIA ERICA TIGUESANTA [ — 7 1:023:884:559 {DE BCGOTA
|OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicies de apoyo a Ia ge apeyo a la gestisn administrativa yio lar en el area de PIC deniro de los diferanies procesos y procedimientos de la Subred Intagrada
|El resultado del cumplimiento del contrato es: Produstos: 8§ _ X__ NO Servicios: 81 NO )
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conacer y ejecutar los lineamientos técnices 1. Se ejecutan las aclivades def mes de MAYQ de acuerdo al  |1. Base {idad, Y
.anexcs cperalivos e instrucilives dafinides por la SDS lineatnienyo del proyecta de Mantenimiante y forlalecimienta de |diligenciadas MAYO ZDZD
y la inslitucion, 8 {a estrategia de vigilancia epidemiolagica puntos de entrada 2. Base de aeronaves diligenciadas MAYOD 2020
terminales porluarios * 3. Formatos de comunicacién de riesgo MAYO
2020
2- Semanalmenta entregar al refarents fos productos 1. Soporles de envié via web de Consolidade genéral de 1, Sa realizd y se envié de farma oporiuna &
correspondientss al subsistema asignado frente al 81 saguimienios COVID 19 Aerapuerto internacional el Dorada, informe diario del consolidado general de
plimi de metas y de calidad. seguimientos COVID1S mes de MAYO 2020,
3- Recepcion, verificacién, pre-critica y entrega de 1.Toma de temperalura,caplacion de pasajercs de paises de [ 1.Toma da temperatura,captacion de pasajeros
fichas de notificacion de les diferentss subsistemas de sl resgo de paises de riesgo
V8P,
4. Realizar la busqieda acliva comunitarfa {BAC) ¢en 1.Busgueda de pasajeros sintomalicos y su ¢analizacién & 1. Envio de registro de pasajeros sintomaticos en
sus implicaclones banido de casa, verificacién de Centro Médico Colsanitas e} Dorado , para valoracién medica. |Consolidade General de Aeronaves,
esguema da vacunas y fortalecer e} cumplimiente cel 2.Revisién de declaraclones genersal ée asronaves {n=18} parle |2. Base consolidado diario de aeronaves y envio
ssquema en las poblacicnes vulnerablas. sanitarla de vuelos internacionales. En liempo real cuando |]a  |base de datos 10,20,31de MAYQ de 2020
tripulacién ingrese a inmigracién se debe verificar la nofificacion{3. Entrega de registre de firmas como soportes de
de pasajeros enfermoas a bordo. B ion de riesgo realizada an cada tumo,
3.Comunicaion de riesgo a viajeros, provesr informacién de aplicacion encuesta a pasajeros provenientes de
pravencitn y medidas de auto cuidado para viajeros, los paises en alerta de COVID 19
sl eapecialmente a quianes viajan a zonas de riesgo de 4, Se realiza envio de regisiro folografico los dias
enfermadadas lrasmisibles ¥ vectoriales o demés alarlas 10, 20,31 de MAYQ de 2020
epiderniclégicas. Como Sarampitn, Fisbre amarilla, Virus det
Ebola,COVID 19 con métodos de prevencidn a través de
vacunacion y canalizacidn al punto de PAI, signos y sinlomas
de las mismas enfermedades y alerlas ambientales. {n=250).
4.Se realiza envie da registro fotogréfico los dias 10, 2C, 31 de
MAYO L 2020,
5.Realizar Blaqueos de vacunacidn para verificacién y 1.Se capta y se canalizan al punto de vacunacién del 1.No se programa para este mes
aclualizacién del asquema del vacunacién. sl Asropuerto Internacional
6- Rasponder a las disponibilidades y a ta activacién 1. Se realizd actividadas en ol proyecta de acciones integradas | 1. Acciones realizatias se relacionan en el libro de
de urgencas y emergencias en salud publica en forma de puntos de antrada los dias actas de cada turno.
integral y opertuna. sl 1,3,5,7.9,11,93,15,17,49.21,23,25,27,20,31 de MAYO de 2020.|2.Se realiza envio de registro fotogréfico los dias
2. Regisiro fotografico de realizacién de somunicacitn de riego |10, 20,31 de MAYC de 2020
los dias 10, 20y 31 de MAYO de 2020,
7- Arlicular y generar fa activacién de rutas con elros 1. 8 realizé canalizacin a viajeros al area del Cenlre |1, Se realizd canalizacién de pasientas al Cantro
profesionales del area del sector y de la rad sur al Medico Colsanitas El Dorado Medico Colsanitas El Dorado.
uccidemm que intervengan, esludien y atiendan les
hiaridn ra intarde . e _ _
8- AsIsury parlicipar en las reuniones programadas al 1. Se asistid a reunién de linea 14 de MAYQO de 2020C. 1. Acta y listados de asistencia.
Interior del Hospital {camité PAI, COVES, COVECOM} s
y €n egpacios exira instilucionales locales y distritales
snhre &l araa e iverde y nue conetrneian
- Realizar apoye administrativo del subsisterna . Se reallza aclualizacidn de bases de reportes diarios de 1.Se realizd actualizacién de bases de reporte
asignado. al C de pacientes, cemunicacién de riesgo. diarios fisicos y magnéfice mes MAYC de 2020
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base Se raalizo envié de forma oportuna de los slgulentes soportes: |1, Envie wa comeo elecirénico base da datos.
de datos del subsistema asignade cumpliendo con 1, Base Consolidade de Aeronaves los dias 10, 20 y 31 de Envio los dias 10, 20 y 31 de MAYQ de 2020
criterios de calidad {epcrtunidad, veracidad MAYO de 2020. 2. Envio registro fologréfico los dias 10, 20y 31
completilud, 2. Registro Fotagréficos de realizacion de comunicacién de de MAYO de 2020.
El riesgo los dias 10, 20 y 31 de MAYO de 2020. 3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y
3. Matriz de seguimiento te pasajeros con alguna 31de MAYO de 2020.
sinfomalologia los dias 10, 20 y 31 de MAYQ de 2020,
41-Parlicipara en pre-auditoria de sopories fisicos 1. Ba antrega sopories en pre auditorio de las acciones 1. Acta y listado de asistencia certificacién.
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la realizadas en & mes de MAYQO de! proyecto mantenimiento y
generacidn de planas de majoramiento segin gl fortalecimiento de la estralegia de vigilancia epidemiclégica en
corfesponda, puntos de enirada terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo decumental” 1.Entrega de sopories las dias 10,20 y 31 de MAYD 2020 1.5oportes entregades de Cemunicacion de
asignado cumpliendo con la norma de gestion sl riesgo y Registro Fotografico los dias 10,20 y 31
documental establecida por la instifucidn, da MAYO 2020
13. Eniregar &l referante Backup de informacién en 1.Archivo Fotografico , base de Aerclineas, base de - 1.8aporte en DRIVE de basa de Aeronaves, base
magnetice de manera mensual. = sinlomaticos e sintomalicos,
14. Apovar las jomadas , eventios y ofras actividades 1.Contingencla per COVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
de interds en Salud Pablica, cuando sea requeride por S|
el Hospilal y participar en los espacios de planeacién
y formuclacion programados por la SDS, actores
15- Realizar actividades de contencién y7o mitigacién 1. Se realiza imi lef6nico a usuarios positivos y 1. Se realiza seguimiento telefénlco a usuarlos
por |a pandemia COVID 19 en e distrilo Capital en el contactos dirfectos, diligenciande base de dalos, a diario y positivos y contactos directos, dili do base
marco def contrato PSOC, disponiendo de recurbsos revisién de los fres puntos de entrada de diive, Acta de revisién de producios del mes
telefénicos, tecnoldgicos, de proleccién personal que de MAYO 2020
permilan implementar acciones ordenadas en el 8l

o
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aportes Planilla Resumen
enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o : - V
e Ta T “Razonsocl | .. ClaseAportants. Sucursat Principal

Direccion | ciudad-Departamento Teléfora | Exonerade SENA e
: R ACBF -
TTwn ] L W

CC 102186455% TIQUE SANTA MARIA ERICA IRDEPEHDEENTE PRINCIPAL |erge# 215 C BOGOTA-BOGOTAD.E.

DATOS.GENERALES DE LA LIGLIDACION o
Periedo . . bR Clave . ‘Fecha . ’ T Pago
Pensién Salud |77 || Page Planilla : : Limite: ¢ ] Paga. - | _Baiea . Dias Mora™
2020-04  |2020-04 | 23636205 ©  |easresony o o R & 2020105115 " 2000705106 { BANCO DE OECIDENTE |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s Lo L sl E ; ;
EMPLEADO .- NOVEDADES .© -7 PENSION SALUD R R o+ . RIESGOS - PARAFISCALES

T | porte . [codige]pias]  1BC ] T Aporte  |ofas IBC Aporte Excnerado | Yotat Aportes
: : : . SEMA 2 ICBF. A

..... Valor

0 s stEnen)

Codiga| Dias|”  1BC - Aparte . Godigo| Dias 1BC Aporte | Codigo] Dias |-

" Identificacién

157,600

$877,803] $26,400 '5877,803]

$157,600

Ciudad: BOGOTA Depit: BOGOTA LLE. (1 .,.%Eo& j $877,803] $26,400] . $677,603]
1 e Jiozassasss rieue warial | 1111 FTTTTTLEL LT T e swa0d. . esavolevsond] 0 | sevreny
Total Afiliados(1) ~ L ST T ser7.e0q gm0l $677:803 -

e R EESY S $a77,803 s21,400] 0 e | 157600

g e o] $wema03 521400,
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 [DATOS GENERALES DEL APORTANTE Lo s TR o .
1dentificacion [’} Razon §geial - Clase Apdrtante”” . sucursal Principal |7 Direécion

[d el \_Suw@am.mm. s

| DATOS GENERALES:DE LALIQUIDACTON: .

[ periode | o R Clawe S
pensidey | - salud o ] page Planilla- - 7| Pl

202004 2020:04 .7 23636 5.0 9405798029 i

TIQUE SANTA MARIAERICA .0 INDEPENDIENTE S -~ | PRINCIPAL

s F| inimite 10 T Page 0 Banto .,
o aR0r05H5] 2020/05/06 | BAKCO DE OCCIDENTE ©

‘%157,

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,400 % %0 $26,400

vow.,\mz_.x....” L 230301 - 500,224,808 B 10 - 26,400 Ve T A 526,400,
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $21,400 o o . $21,4%0
ARLSURA -~ - |l A1t Bs0g03,790 50 s 524,400 S S Cose £ i 521, 4001
.. . £109,300

EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 . . 50 S0
“silbpForak o 2 ooz 800,130,907 a4 stoo;g00 . . : - 80 o i$109,800 °
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