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TNFORMAGION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR:

INIDAD DE PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD:

FCO%

UBICACION DEL SERVICIO:

PIC SEDE:
! . Centro de Cenirode Ceniro d8 Centro de Centro
CENTRO DE GOSTOS: Centro de costo % casto % costo % costo # costo % de cosio %
FO09K3Z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: i £ BANGOLON

NUMERC DE CUENTA BANCARA

TiPO DE GUENTA:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCHA:

N° DE PAGCS DEL CONTRATO

NIMERO DE CDP

FecHa |

NUMERC DE CRP

FECHA

Prestar servicios de apoyo a fa geetién administragva ylo asistencial en sl area dé PIC, dentro de los difersntes procesosy
procedimlentcs de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: Inatitueional ;™
-
PERIODO CERTEFICADO: : BESDE
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i H
|
TIPC DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

e ——————————————————

OBSERVAGIONES: Se rasliza aporte a fondo de pensionss par el 3%'113 acuerdo al heneficio de pago da apotie parcie! a pension reglamantada en fa resofucion 666 de 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATG MAS ADICGIONES.

VALCR EJEGUTADO

[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDC PCR EJECUTAR

PORCENTALE DE EJECUCIGN

EtIntsrvantoro supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

ser sehre un salario minimo lagal vigente.

Se verifica @ cumplimienta del minime valor de los apares al sistema de seguridad social an salud y pensiones pagado en el mes. Los honaratios lnfannras a $2.194.507 oi valor para $5C debe

s

Kamero de Planilla

[EC DE COTIiZACION

APORTE A SALUD 12.5% IBC

E)

APORTE PENSION NIVEL ARL

W% IBC

APORTE ARL

TOTAL APORTES

I HOMERE y FIRMA DEL SUFERVISOA:

Dado en Bpgotd el mes de MAYO dsl afo Das Mil Vainte (2020}, Lo enterior para que sute &l pago pertnente. Gordialmente

Al V@Gomm_g

S YOLIMAALFONSO.GOM|
HOFBRE y FILAL DEL CONTRATISTA

=720 G




Verslén 2

BT C0oros g e Sorvicgos o soiy [INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 03i0412017 :

“% Sur Occidents E.5.5. PRESTACION DE SERVICIOS aprobaci — nu:m..nlnwwm
| GCodigo 04-02-FO-0003 E BOGOTA D.C.

s i e

[Ubicacién del Servicio: VEP Sade: FONTIBEON
Na, DE CONTRATO: 4471 -2020 o Periodo certificado desde el D1la M:s l !:22‘:) I a 2‘: M;! ] ::;D'
HEMERE PECGONTRATE FAi—————Volime-Alfonce-Gomiz— G 5203356 Begola
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sarviclos da apoyo a |a gestion administrativa y/o asistenclar en el area de PIC dentra de los d procesos y p de ta Subred (ntegrada de Servicios de Salud Sur

Qceldante E,S,E. de acuardo al requenmienio institucional.

en el marco de los prolocolos, uulas;‘ lineamientos emanadus por
el mivel distrital, para [a identificacidn y stencién (e casos nusvos y
bisqueda de contaclos

El resultado def cumplimiento del contrato es: F : 8 X NO Servicios: 8L NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P Rc;ggm ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conogser y ejecutar los lineamientes téenicos ,anexes oparatives 1. Se ejeculan las activades del mes de MAYO de acuerdo all1. Base consofidado pasajero sintemalice dilgenciadas MAYO
& Instrucitivos definidos por a SDS y la Institucion. lineamlenyo del proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento de la|2020
al estrategia  de  vigilancla aptdammléglca punios ce da|2. Base de vuslos charler MAYO 2020
terminales portuarios 3. Base de aeronaves diligenciadas MAYO 2020
4. Formatos de comunicacian de riesgo MAYO 2020
5. Base da viajeros zenas de resgo MAYO 2020
2-Semanalmenta entregar al referenie les productos 1. Soportes de envit via web de Consolldado general del 1. Entrega Basa general consolidado de bases los dfas 10, 20 y 30|
correspendientes al subsistema asignado frenie a cumplimlente de s Aeropuerte internacional e Doratle, Ios dias 10, 20 y 30 de MAYO  ;de MAYO de 2020.
melas y criterios de calidad. de 2020.
3- Racapcién, varificacién, pra-critica y entrega de fichas de . |1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros en paises de rfesgo |1.Toma de femperatura, de p an paises de riesgo
notificacion de los diferentes subsistemas de VEP, sl
4- Realizar la blisqueda activa comunitaria {BAC) con sus 1.Captaclén de pasa] T aticos y su 1a Centro |1, Envio de regisiro de pasajeros sintoeméticos en Consclidado
implicaciones bamido de casa, verificacidn de esquema de Médico Colsanitas el Dorado, para valaraclén medica. General de Azronaves,
vacunas y fortalecer el cumplimiento def esquema en las 2 Revisién de ded aensral de parta sanitarla |2, Base consolidado diario de asronaves, envio base de datos,
peblaclones vulnerables. de vuelos intemactonales. En tiempa real cuando fa tripulacidn Base de vuslos charter 10,20,30 de MAYO de 2020
ingrese a inmigracidn se debe verificar 1a notificacién de pasajeros |3. Entrega de reglstre de fimas come soportes de comunicacion
enfermos a bordo. da riesgo reallzeda en cada tumo, aplicaclon encuesta a pasajeros
3,Comunlcalén de riesgo a viajeros, proveer informacidn de provenientes de los paises en alerta de COVID 18
prevenciin y medidas de aute culdade para viajeros, especlalmente|4. Se realiza envie de registre fologréfice Jos dias 10, 20,31 de
8l & quienas viajan a zonas de riesgo da enfermedades irssmlsihlas y |MAYO de 2020
' vectoriales o demds alertas ep i Comuo 5.C éndeg Verificacién.
Fiabre amarilla, Virus del Ebala,COVID 19 con métodos de
" |prevenclén a través de vacunadidn y canalizacién al punto de PAI,
! signos ¥ sintomas de las mismas enfermedadss y alertas
ambientales.
. |4.8e rezliza envio de registro fotogréfice los dias 19, 20, 30 de
MAYQ 2020,
5.Reallzar Bloguaos de vacunacidn para verificacién y 1. No aplica para este mes 1. No apllca para este mes
actuallzacién del del v NG
d
8- Responder a |as disponibilidades y a la activacién de urgenctas 1. Se reallzé aclividades en el proyecte de accicnas Intepradas de  |1. Acciones realizacdas se refacionzn en el libro de actas de cadal
y emergencias en safud piblica en forma integral y operfuna, puntos de entrada los dias 1uma,
al 1,3,5,7.8,11,13,15,17,18,21,23,25,27 29,31 mes de MAYO 2020
2. Registro folografico de realizacion de comunicacién de rissgo los
dlas 10, 20 y 30 de MAYO ds 2020,
7= Articular y generar la aclivacidn de rutas con otras profesionales 1. Se realizd canalizacidn & vigjeros al area tel Gentra Madico 1, Se realizd canalizaclén de pacientes al Ceniro Megica
del rea del sector y de la red sur cecidente, que intervengan, P Calsanitas El Dorada Colsanilas Ef Dorado,
estudien y atiendan los evenios y poblacién de interés. '
B- Aslsliry &n las s al interior del +. St asistio a reunidn de grupo el 14/05/2020 1. Acla y listados de asistencia.
Hospital (comité PAI, COVES, CDVECOM) ¥ en espacios extra
inslit localss y di sobre e} drea de inlerés y que sl '
generen construccién del conagimiento socializanda
postericnmente la informacion oblenida. .
8- Raalizar apoyo administrativo del subsisiema asignado. 1. Se realiza acluglizacion de bases de reportes diaries a pasajeros [1. Se realizé aclualizacion e bases da raporte diarios fisicos y
- 8t sintematicos de paises de riesge de covid magnético mes MAYO de 2020
10-verificar concordancia fisice/ magnétice de [a base de dates del Sa realizé envid de forma oportuna de los slguientes soportes: 1. Envio via comeo electronice base de datos Envia los dias 10, 20|
subsisterna asignado cumpliendo ¢on criterios de calidag 1. Basa Consofidado da Aercnaves los dfas 10, 20 y 30 de MAYO |y 30 de MAYO de 2020
(eporiunidad, veracidad complatitud, de 2020. . 2, Envio registro fotogréfico los dias 18, 20 y 30 de MAYQ de
2. Reglsira Fotogréflcos de realizaclén de comunicadion de riesgo 12020,
s los dias 10, 20 y 30 de MAYC de 2020, 3, Ervio malriz de seguimiento fos dias 10, 20 y 30 de MAYOds
3. Malriz e seguimlento de pasajeros con alguna sintomaiclogla  |2020.
los dias 10, 20 y 3¢ de MAYO de 2020. 4, ‘Base do de dili diario da
4.Censo busqueda activa de gestantes en vuelos los dias 10, 20 y |soportes y envio base de datos 10,20 y 30 de MAYCids 2020
20 de MAYO de 2020
11-Participara en pre-auditcria de sopories fisicos seguimiento 1. Se eniraga &n pre de las acel realizad: 1. Acta y lislado de asisiancia certiflcacién,
{elefdnico y congurante al igual que la generacién de planes de _" |en el mes de MAYD del proyesto mantenimienie y fortalecimiente
mejoramiento segidn carresponda. Sl |dela de vigilanca eplc dgica en puntos de entrada
terminales portuarios.
12.Realizar la gestion del archivo documental asignade 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 30 de MAYO 2020 1.Comunicacién da riesgo ¥ Registre Fotografico (os diag 10,20 y
cumgpliendo con la norma da gestidn documental establecida por la sl 30 de MAYO 2020
instilucion.
13. Entregar al referenia Backup de Informacién en magnetico de 1.Archive Fotegrafice , base de Aerolineas, base de gestantes, 4.8opria en DRIVE de las base de Aeronaves, base de
manera mensual. 8l sinlomaticos.
14. Apoyar las jemnadas , eventos y olras actividades de Interés en 1,Contingencla por COVID 2020 1.Contingencla por COVID 2020
Salud Pabllca, cuando sea requerido por el Hospital y participar en P .
los espacios de plansacltn y formuctaclon programados por la g -
SD8, actores sociales & instiluclonales o entes axtemos -
competentes.
15.Realizar de Yo il parta 1. Se reaiiza i ico B COVID 18 y casos |1. Se realiza seguimiento telefbnico a usuatios COVID 18 y casos
pandemia COVID 18 en e Distrito Capilal s 8l marco del contrato posilivo, casos indices 12 cantactes 60 en la actualizaclon diafa  }posiivo, casos indices 12 contactos 60 en la aclualizacion diarfa
o . . del envio de la base de datos. del envio de la base de dates.
PSPIC, do de de .
proteccién persnnel que permitan il s

TOTAL A PAGAR {Niimero

CONTRATIBTA;, 9

UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTC NOVENTA Y NUEVE PESOS MG
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i > . . Pag.
“compensar i miplanila.com ag 1de1
Compensar operador de informacion certifica gue procesod el pago realizado por:
Sefior(a): YOLIMA ALFONSO GOMEZ
] o - _ CCE307465
Direccion: CALLE 68B 80K 15
Telefono: 7197324
Correo: yolimalafonsogomez@gmasil.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 42375630 ,
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Aportante YOLIMA ALFONSO GCMEZ Nﬂmefo de Empleados 1
Tipo y nimera de identificacion | CC52301466 Periodo de Cotizacion Salud - | abril de 2020
Namero de planilta 42375630 Periodo de Cotizacion Pansin | abril de 2020
Fecha pago fé_ijzmnsnos Nitmero:de Administra:ﬁdras'
Numero de autorizactén pago .?3_1:686 Total Pagé_dq .
Banco 1083 Total interese's de Mora
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE AFILIADGS
14-11 1
230301 .- 1
CCF24_," 1
EPS005 Sanitas EPS 1
TIPO DOC.: cC
NC. DOCUMENTO: 52301465
APELLIDOS ¥ NOMBRES: YOLIMA ALFONSO GOMEZ
. ) IBC B | COTIZACION |, COTIZACION. |1y, FONDO * "o racion | APORTE
Cad. EPS | Cod. AFP {IBC SALUD PENSION | RiESGOs |IBCCAJAS|™ o™ |VALOR UPC | “0LERtoN | soLiDARIDAD Y | RIESGOS. | ' CAIAS
: : . N 1 . SUBSISTENGIA : A
EPS005 | 230301 | s77803 877803 877803 677803 109800 0 26400 0 21400 0

Bsie documento sstd clasificade come PRIVADO por parte de Compansar Dne

rador de nformanion




