N o Versidn 1
et de e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P— - i
surdsguisesenkindesise|  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR 181205 | /1412016 -
i TESORERIA proba e eoaoTABD
Sur Octicente £.5.E. Cddigo: 15-02-F0-0002 i SRR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SHARON DAYANNA ZAPATA MELGAR
TIPO DE DOCUMENTO: e | x JcE] NO. 1018504051
CORREQ ELECTRONICO: shlmuslﬂazmm.rﬂ@mwl.mm CELULAR: 3003368723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' Foog
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBOM
Centro de Centro de o Centro Centro de o Ceniro de .
CENTRO DE COSTOS: costo % costo..” » de costo| 70| Centro de costo % costo % costo %
FoogK32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCC CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | ] 24081195383 PENsSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 861-2020 £ N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4DES5S /
. 505/ | 0310412020 7 _ - 21158 - 0410412020 7
NUMERO DE CDP 708 f FECHA 30/04/2020 5 NUMERO DE CRP 25768, FECHA 03/05/2020 <
‘ Prestar servicios de apayo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
. institucional.
A ES . DIA M AN
PERIODO CERTIFICADO: _ DESDE Dl M ARO HASTA ! ES 0
1 5 / 2020 31 5 /| 2020
VALCR HONORARIOS MENSUALES: - - $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: se realiza aporte al fondo de pension 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension reglamento en la resolucion 686 de 2020. J

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816
VALOR EJECUTADO $6.840.616 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o $1.710.199 7
VALOR A LIBERAR _ $0

SALDO POR EJECUTAR ; D $171.200
PORCENTAJE DE EJECUCION B 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 ¥ pensiones pagado en €l mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507, el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE Ag‘é‘-”“ 12.5% |APORTE ngsmn 3% NIVEL ARL |APORTE ARL TOTAL APORTES

o

9405463453 / $877.803 5109.725 $26.400 / 3 $21.383 $167.608 <

Dado en Bogota en el mes de MAYO/deI_éﬁo Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

QLPVDDCXD ~ ,_
- | )'L’ﬁ Shoxon

SMITH EDITH LOZANQO GUEVARA SHARON DAYANNA ZAPATA MELGAR
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Socratetn o S INFORME DE ACTIVIDADES  |Fecha de:
S Subred niegrada de Servickes de Salud POR ORDEN DE PRESTACION |aprobaci ;  3/4/2017 i
DE SERVICICS an ALoaLDia hotror
§ Sur Octidente E.5.E, i -4 Godigo; | 04-02-FQ-0003 i T e i B
Uhicacién del Servicio: 1SALUD PUBLICA Sade: Kennady
—_INo.-DE.-CONTRATO: 861-2020 P.eriodo certificado desde | Dia_| Dfa M:as :f:‘i a [:'_f‘ .Mfs ff':‘
_— . — ‘ . T — * 12020 . — 5 2
NOMBRE DEL GONTRATISTA: SHARON DAYANNA ZAPATA MELGAR G.C. 1018504051 DE BOGOTA

ORJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminlistrativa y/o aslstenclar en el area de PIC dentro de los diferantas procasos ¥ procedimientos de la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceidente E.5.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal.

€l liada del del contrato es: Productos : 81 _ X NO Sarvicioa: St NO
PROGRA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES MADD ACTIVIDADES REALIZADAS

PROBUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y elacutar los lineamientos técnicos ,anexos
operalivos @ instrucitivos definidos por la SDS yla

1. Se ejsculan [as aclivades del mes de MAYQO de
acuerdo al lineamiente del proyecio de Mantenimlente ¥

1, Base consolidado pasajere sintematico diliganciadas MAYO
2020,

institucion, fortatecimlente de la la de viglk 2. Base de aeronavas diligencladas MAYO 2020
g |puntos de entrada termlnalas portuarios 3. Farmatos de comunicacidn de rlesgo MAYOQ 2020
2- Samanalmente entregar al refarente los preductos 1. Sopones de anvié vla wab de Consolidado generalda  {1. Sa real\zﬁ y 8 anvld de forrna opartuna al informe diaria del
correspandientes al subsistama asignado frente al seguimi COVID 19 Aerop! internacicnal al general de COVID19 mes de MAYO
cumplimiante de metas y criterics de calidad. Dorade, B 2020,
8l
|3- Racapaien, varificacion, pre-crilica ¥ entrega de fichas 1,Toma de lemperalura captacion de pasajeros de palses [1.Toma de temparatura captacicn de pasajeros de palses de
de natificacion da ios diferentes subsistemnas de VSP. g |deresgo esgo
4. Realizat la biiequeda acliva comunitaria (BAC) consus| 1.Busqueda de pasajeros sintomallees v su canalizacléna [1. Envio de registro de passjercs sintométicos en Consolidado
Implicaciones barrde de casa, verificacién de asgquema Centro Médica Colsanitas el Derado , para valoracién General de Aercnaves.
de vacunas ¥ fortalecer el cumplimianto de! esquema en medica. 2. Base consclidada diario de aercnaves y envio base de datos
las poblactones vulnerablas. 2.Revigién de declaraciones general de asronaves {n=19) |10,20,31 deMAYO de 2020
parte sanitaria de vueles Internaclonalas. En tlempo real 3. Entrega de regisiro de firmas como sopories de comunlcacion
cuanda la iripulacién ingrese a inmigraclsn se debe de riesga realizada en cada lumo, aplicacion encuesta a
verificar la notificacién de pasajeras enfermios a bardo. pasajeres provenientes de los paises en alerta de COVID 19
3.Comunicaitn de rieago a viaeros, provesr informacion da |4, Se resliza envie da registre fotogréfico los dfas 10, 20,31 da
pravancldn y madidas de auto ¢uidada para visjeros, MAYC ds 2020
espaclaimante a qulanes vigjan a zonas de tiesgo de
enfermedades trasmisiblés ¥ vaclorialas ¢ demas alertas
epidemlolégleas, Gome Sarampion, Flebre smarilla; Virus
del Ebnla.COVID 18 con métodys de prevencidn  traves
de vacunastan y canalizagién al punto de PA, signos y
sintomas de las migmas’ anfermedades v alerlas
amblentales. (n=250). .
4,80 reallza envio do raglslm fotografico os dias 10, 20,
31 de MAYD 2020,
sl
5.Realizar Bloqueos de vacunacién para verficaclén v ' 1.5 capta y 56 canalizan al punto de vacunacion del 1.No se programa para este mes
aclualizacién del esquerna del vacunacian, al Aeropuerio Intemacional
6-R der a las disponibilidad, aia activaclén de 1. 56 realizd actividades en el proyacto de accionss "[1- Acclones realizadas sa relaclénan én el [Ibro de actas de cada
urgeneias y emergencias en salud publica en forma Integradas de puntos de entrada los dlas turno. 2.5e reallza
integral y oportuna. 1.3,5,7.8,11,13,15,17,19,21,23,25,27,29,31 de MAYO de |envia de registro fotografico los dias 10, 20,31 de MAYO de 2020
0.
2. Registro fotografico de realizaciin de comunicacian da
al riego los dias 10, 20y 57 de MAYO  de 2020,
7- Artleular v generar la aclivacién de rutas con otros 1. Se realizd canzlizaclén a vigjercs a area del Cenfro 1. Sa realizé canalizacion de pacientes al Centra Medico
profestonales del drea del sector y da ta red sur Medico Colsanitas El Dorade Cuolsanitas El Dorado,
coeldante, que intervengan, estudien y atiendan los .
eventos y poblacién de interés, sl .
8- Asistir y parlicipar enlas reunlonsgs programadas al 1, Be aglstld a reunién da lnea 15 de MAYQ de 2020, |1, Acta ¥ listados ce asfitencla,
interior del Hogpital {comité PAIL, COVES, COVECOM) y .
en espacios extra instituclonales localas y dislritales
sobre el érea de intarés y que generen canstryccion de1
i 1do p lai v
obtenida. sl
9- Realizar apoyo administrativo de! subsistema 1. Se realiza aclualizacidn ds bases de reporiss diarios de |1.Se realiza aclualizacién de basss de reporis diarics fisicos ¥
aslgnado. sl canallzacién de pacientes, comunicacion da resgo. magnético mes MAYO de 2020
180-verificar cancordancia fislcof magnélico de la base de Se realizé envid de forma oportuna de los sigulentes 1. Envlo vla cofrao elacirénico base de datcs Envio los dlas 10,
datos del subsistama asignade cumpliando con ctilerios soportes; 20y 31 de MAYO da 2020 '
de calidad {opartunidad, veracidad completiud. 1. Bage Consolidadn db Aamnavas los dias 10, 20 y 31 da | 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20 ¥ 31 da MAYQ de
MAYQ de 2020, : 2020,
Z, Registro Fotogréfi g realizaclon de comunlsacion de’|3, Envio matriz 4o segulmlento los dias 10. 20y 31 de MAYQ de
rieago los dias 10, 20 y' 31 de MAYQ de 2020, 2020,
3. Matiz de seguimientd de pasajeros con alguna
sl aintamatologa los dias 10, 20y 31 de MAYO de 2020,
11-Parficipara en pre-auditoria de soportes Hsicos 1. Se entrege seportes an pre auditorio de fas acciones 1. Acta y listado de z=istencia certificacién.
seguimiento telefénica y concurrente af igual que la realizadas en el mes de MAYQ del proyecte mantenimiento
generacion de planes de mejcramiento segln y fortalec/miento da la estrategla de vigilancia
correspontda. epidamic!dgica e puntos de enkrada ferminales pertuarios.
sl
12.Reallzar la gastion del archivo documental aslgnado 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 31 de MAYO 2020 | 1.8oportes entregados de Comunicaclén de riesgo y Registra
cumpliendo con |a norms de gestién desumental - Fotografico los dias 10,20 y 31 de MAYD 2020
establecida porla institucién. 8l
13. Enfregar al referante Backup de Infermacién en 1.Archivo Folografico , basa de Aerafineas, base de 1.50porte 'en DRIVE de base de , base de 1
magnetico de manera mensual. sinlomaticos
st A
14_ Apoyar las Jarnadas , sverlos y otras aclividades da 1.Gonfingencia par GOVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
interés an Salud Puablica, cuands sea raquarldo por el N
Hospital y participar en los de Yy
formuctacion programados por [a SDS, actores sociales @
institucionales o entes exlemes compelentes, 8l
15- Realizar actividades de contencitn yfo mitigacién por 1. Sa raaliza 7 Zeletonico a posilivos y | 1. Se realiza seguimiento telefdnico a usuarios positives y
la pandemia COVID 19 en el distrito Capitai en el marco contactos directos, diigenciando base de datos, a diarioy | contactos direclos, diigenciando base de drive, Acta da revisién
de! cantrato PSOC, disponiendo de recurisos telefénices, revision de los fres puntés de entrada de productos del mes de MAYD 2020
tacnalksgicos, de proleceién parsonal que permitan .
implamenlar accionas ordenadas en &l marco de los
iprot 3, guias y nli i dag por el mivet
d|slr|la| para la identificacidn y atencidn de casos nuevos
y blsquada ds contaclos s

I\Max

SHARON DAYNMNA ZAPATA MELGAR
NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

TOTAL A PAGAR (Numaro y letras): $1.710.199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ ML CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESDS M/C
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Fecha : ddfmm/aaaa Firma de recibldo supenviser:
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