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S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU "7
Subrad tategrada de Servicios de Saled ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fecha do 08/11/2016 -
SurDecidente ESE. PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA sprobacicn e
lh Codigo: 15-02-FQ-0002 R T

i INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPQ DE DOCUMENTO:

NO.

CORREO ELECTRONICO: - " peiscusnioso7@cMALGd  CELULAR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) 4 FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: E SEDE: ;
Cenlro de costo % Centro de 9% Centro de % Ceniro de % Centro de %

costo costo costo

CENTRO DE COSTOS:

costo

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

NUMERO DE CDP
OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE] L -
VALOR HONORARIOS MENSUALES: T
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternldad y pagos por porcentaje. O cualquler otra novedad que repercuta
en e el | pago de honoranos allwos tnbutanos) es de.anotar que para los alivios tributarios se debe allegar log soportes

CONTROL DE EJECUCI ON DEL CONTRATO
CONCEPTO .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA -
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes 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.

. . 5 APORIE A APORTE NIVEL | APORTE
Num.ero d? ?!anllla . IBC DE COTIZACION SALUD 12.5% | PENSION 16% | * ARL "ARL TOTAL APORTES
i . $877.803 $109.725 $140.448 $21.383 $ 271.557
Dado E? Bogota en el mes de Mayo qgl afio Dos mil veinte (2020, Lo anterior para que surta el pago pertjngnte. Cordialmente. 5

VIITH LOZANO

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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T ersitn 2 ) -
e Iy da Servictos de Setua | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN [Fecha da P
SurOocidente ESE. DE PRESTACION DE SERVICIOS |aprobacisn ALCAL Db MY OR
Codige: §4-02-FO-0003 oEBSSOTABC.
Ubicacién del Servicio: VEP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 44832020V _|Perlodo cartificada desda.el Dia Mes Alio 2 Dia Mes | _ Afio
— 4 —52020 31 5 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA CUBILLOS PERA [ C.C. < 1,014,476,330 |DE Bogota

OBJETO DEL. CONTRATO: Prostar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos y procadimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Qccldente E.8.E. de acuerdo al requerimients instiucionat,

acciones ordenadas en e marco de fos protocolos, gulas y
lingamientos emanadas por el nivel distrital, para la identificacion
y atencidn de casee nuevos y hisqueda de contaclos

|El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X__ NO Serviclos: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ""ﬁgg‘““ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Gonocer ¥ sjecutar [os lineemientos técnicas ,anexas 1. Se¢ ejecutan las activedes def mas de MAYO de acuerdo all1. Base consolidado pasajero sintomatico diligencladas MAYO
operativos € instrucitivos definidos por ta SDS v la institucidn. lineamienyo del proyecto de Mantenimiento y fortatecimiento de laj2020
eslralegla de vigilancia epitiemiolégica puntos de entradal2. Base de vuelns charter MAYQ 2020
Si terminales portuarios 3, Base de zeronaves diigencladas MAYQ 2020
4. Formatos de comunicacitn de rigsgo MAYO 2020
5. Base de viajeros zonas de riesgo MAYO 2020
2-Sgmanalmente éntragar al referente 103 precilictos 1. Soportes de envid via web de Conselidado general de) 1. Entrega Base general consolidado de bases los dias 10, 20 y
comespondientes al subsistema asignado frente a cumplimiento 81 Aetopuerto internacional el Dorado, los dias 10, 20 y 30 da MAYD {30 de MAYQ de 2020,
de metas y criterios de cafldad. de 2020,
3- Recepeidn, verlficacitn, pre-critica y entrega de fichas de 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros en paises de t.Toma de temperatura,captacion de pasajeros en paises de
notificacién de ios diferentes subsistemas de VSP. 5 {nesgo fiesgo
4- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) can sus s 1.Captacion de pasajeros sintométicos y su canalizacion a Centre [1. Envio de registro de pasajeros sintométicos en Gonsaligade
implicaciones barrido de case, verificacion de esquema de Médico Colsanitas el Dorado, para valoracldn medica. Geneval de Aeranaves.
5.Realizar Bloqueos de vacunacidn para verificacion y NO 1. No aplica para este mes 1. No eplica para este mes
actugalizasion del esquema del vagunacién,
8- Responder a las disponibilidades y a la sctivagion de 1. Be realizé actividades en el proyecto de accivnes integradas de|1. Acclones reabizadas se relacionan en el libro de actas de cada
urgencias y emergencias en salud poblica en forma integral y punios de entrada los dias tumno.
oportuna. 5 1,3,5,7,9,41,13,15,17,19,21,23,25,27,29,31 mes de MAYQ 2020
2. Reglstro fotogeéfico de realizacln de comunizacion de riesgo
los dfas 10, 20 v 30 da MAYO de 2020,
7~ Articular y genarar la activacion de rutas con olios. 1, Se realizd canalizacién a visjercs al area del Centro Medico | 1. Se realizd canallzaclén de pacientes al Centra Medico
profesionales del érea del sector y de la red sur occldents, que sl Colsanitas El Dorado Colaanitas Ef Dorade.
Intervengan, estugien y atlendan iog eventos y poblacién de
interés.
8- Asiallr y participar en 1as feunionks programadas al Interiar del 1, Se asisti a reLnién de grupo el 14/05/2020 1. Acta y listados de asistencia.
Hospitat {cormité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios extra st
institucionales locales y distritales sobre el drea de Interés y que
generen construccion del conacimiento soclalizando
9~ Realizar apoyo adminlgtrafivo del subsistema asignedo. 1. Se realiza actualizacidn de bases de repories diarios & 1. Be realizé actualizacidn de bases de reporte diarlos figicos v
&t pasajeros sintomaticos de paises de riesgo de covid magnético mes MAYO de 2020
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de dates Se realizt envié de forma oportuna de Jos sigulentes sopartes: 1. Envio via comeo electrénico base de datos Envio los dias 10,
del subslistema asignado cumpllendo con criterios de ¢alldad 1. Base Congoilidado ds Agronaves los dies 10, 20 y 30 de 20 y 30 de MAYO de 2020
{opertunidad, veracidad completitud, MAYQ de 2020, 2. Envlo registro fotografico los dias 10, 20 y 30 de MAYQ de
2. Registro Fotogréficos de realizacion de comunicacion de riesgo 12020,
81 los dias 10, 20 y 30 de MAYD de 2020, 3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y 3¢ de MAYOde
3. Malriz de seguimlento de pasajeros con alguna sintomatofogia |2020,
los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020. 4. Base consolidado de gestantes diigenciamiento diaro de
4.Canso busqueda activa de gestentes en vusios los dias 10, 20 [soportes y envio base de datos 10,20 y 30 de MAYOda 2020
y 30 de MAYO de 2020
11-Participara en pre-auditoria de aopartes fisicos seguimiento 1. Se entrega saportes en pre auditorio de las acciones realizadas| . Acta y listado de aslstencla certiicacion.
telefonics y concurrente at igual que I generaclén de planes de en el mas de MAYQ dal proyecto mantenimiento y fortalecimiento
rejoramiento segin comesponda. 8l de la estrategla de vigilancia epidemioléglea en purtos de entrada
terminales portuarios.
12 Realizar la gestion del archiva documental asignado 1.Entrega de soportes fos dlas 10,20 v 30 de MAYO 2020 1.Comunicacidn de rlesgo vy Registro Fotografico los dias 10,20
cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por 81 y 30 de MAYOQ 2020
ta institucidn.
13. Entregar al referente Backup de informacidn en magnetico de 1.Archiva Fotografics , base de Aerolineas, base de gestantes. 1.5oprie en DRIVE de las base de Aeronaves, base de
manera mensual. =] sintomaticos.
14. Apoyar las Jormadas , eventos y otras actividades de interés 1.Contingencia por COVID 2020 1.Contingantia por COVID 2020
en Safud Plbilca, cuando sea requarido por el Hospital y s
participar en los espacios de planeacidn y formuctacion
programados por la SDS, actores soclales e institucionales o
;o 1. ¢ realiza seguimlente teleténlco a usuarios positivos y 1. 88 realiza seguimlento telefénico a usuarios positivos v
18.Realizar gotividades ds contsncién yio mitigacin per la contactos directos, 468 diigenclando base d drive, formatos en | conkactos diectos, 468 diligenciandc base de drive, fornatos en
pandemia COVID 12 en el Distrito Capitaf en el marco del fisico & diario nisico a diatio
contrato PSPIC, dispeniendo de recursos telefdnicos,
tecnoldgicos, de proteccién peraonal que permitan implementar sl

TOTAL A PAGAR (Nimero y 8): $1.710.19
Bl 5

IN MILLON SETECIENTIOS DIEZ MIL CIENTQ NOVENTA Y NUEVE PES0S M/C
A,
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GONTRATISTA
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CERTIFICADO DE APORTES AL

~ compensarimiplanilia.com SISTE

Se certifica que LAURA DANIELA ﬁUBIL_L_QS PENA, identificada con £C rdimero 1014476339, aportd por el empleado

RA DANI identificado(a) con CC nlmero 1014476338 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de pianilta I nimero 8342185320 para el periodo de salud 2020-04 y
pensiones 2020-04 de |a siguiente forma.

m 141 ARL IURA BSOBOITED (9| O a 30 $E7.E03  D.02436 3 $21.400 L] $0] AbA-2020 | 8342185320 | osnsiaze [ N
Salud EPS008 Dnl?:sw BA006E2 0 a 30. S8TTHOR  0,12500 . Lo $109540 £ . 5@l Abnlszaze | 8342185320 | osusE0 | N
Pansionss | 230301 Parvani 800224808 58| O [ £ Ssr7.804  0,16000 e $140.800 sof - : $0] Abri-2020 | 9342183320 | 0aDS2020 | N

150 FIEC
2200

El presente certificado se expide a los § dias del mes Mayo de 2020
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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