$eqretaria de S2ind
Subred nmegrad de Servicias de Salug

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOC DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Versidn

Fecha de aprobacidn

09/11/2016

‘B S Gedemme 151, PAGD POR TESORERIA

Codige: 16-02-FO-0002 -

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE-DEI-CONTRATISTA: —‘HI-V!A—PA—TRiPIA—I-ﬁPF?—liMﬁME"
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I cE | NO. 52515467
CORREQ ELECTRONICO: : siiviaenfermera8@gmatl.com CELULAR: 3204818636
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD;" FOO09
UBICACISN DEL SERVICIO: ' PIC SEDE: Fontibon
Cantro d Cenlro <l Centro d Centro d Centro d
EnTRODE Costos, | Ceee | w || |l g o » il I Roved I
Ei FZ°D?K§? 100%

ENTIDAD FINANCIERA: +DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550004800406367 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 308-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
. 505 03/04/2020 20672 04/04/2020
NUMERC DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
708 o 30/04/2020 25300 03/05/2020

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento

instifucional.
DA | MES ARO DA | MES ANC
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —_—t———— HASTA .
Cacest e o000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC: RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:Se realiza aporte al fondo de pensiones pb},é% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pension reglamentado en la reselucién 688 del 2020.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $7.011.816
VALOR EJECUTADO $6.840.796
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199
VALCR A LIBERAR - $0
SALDC POR EJECUTAR $171.020
PORCENTAJE DE EJECUCION o 98%

N

7El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de Iosfaportes 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 saldrio minimo legal vigente.

. APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION ARORTE A SALUD PENSION 3% "NIVEL ARL APORTE TOTAL APORTES
e 12.5% IBC (BC ARL
8342283999 $877.803,00 $109.725 $26.400 3 $21.383 $157.508 |

Dada en Bogotd &l mes de MAYO del aio Das Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente

O forrd

SMITH LOZANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

‘Su‘u\q

\5@:2

SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 2

Fecha de
Fochade . ovnanorr o
Uicacibn del Servicio: VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBAN
No. DE CONTRATO: 309- 2020 Perioda certifisads desde el Dia_| Mes [ afio [ . [Dia] Wes ] Afia
. l : e i 5 1200] ° 31 5 1 2030
NCOMBRE DEL CONTRATISTA: Silvia Patricta l.opéz Jimenez c.c 52515467 Bugota

SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo.al requerimiento._institucional

OBJETQ DEL CONTRATO: Prastar servicios ds apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de Jos di

ferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE

IEI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 5I X

NO

Servicios: 81 __ NG

I OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Conocer y ejecutar los lineamienas técnicos, anexos,

operativos e instructivos definides por la SBS y I institucién §l

1, Se ejecutan las actividades del mes de MAYO da acuerdo al
lineamiento del proyacta Mantenimianto y fortalecimiento de la Estrategia de,
Vigilancia epidemlolégica de Puntos de entrada Terminales Portuarios

1. Sumplimiento con fa revision ¥ envio con actas de
todas los productes, actualizacién, alimentacisn y
revisién de archive, entrega de insumos a las mismas,

2- Semanalments antregar al raferente.los-productos
comaspandientes al subsistema asignado frente al 8l
cumplimientc de metas y criterics de calidad.

1. Saportes de envié via web de Consclidedo general de seguimientos
COVID 19 Aeropuarto inferacional el Dorado,

1. e realizd y se envié de forma operiuna el informe|
diaric  del consolidado general de seguimientos
CCVID19 mes de MAYD 2020.

3- Recepcidn, verificacisn,

diferentes subsistemas de VSP.

pre criica y antraga de fichas de notificacién de los s '

1. Se realiza verificacién de anexo 9 del RSI del 2005 se capta un fota! de
registros,

1.se realizo Verificacidn de vuelos humanitarios charter
que ingresaron y salieron de COLOMBIA por
cantingancia COVID 18,

4- Realizar Ja bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus
implicacionas barido de casa, verilicacion de asquema de
vacuinas y forialecer el cumplimiento del esquema en las
poblacionss vulnsrables.

1. Bisqueda de pasajeros sintomdlicos y su canalizacién a centro medico
Colsanitas el Dorado {N=0) para valoracién medica,

2. Revision de declaraciones general de aeronaves (N=0) parte sanitaria de
vuelos intermacionales, En tiempo real euando la tdpulacisn ingrese a
inmigracién se debe verificar la nofificacién de pasajeros enfermos a bordo,
3. Comunicacidn de riesgo a viajeros. Proveer informacidn de prevencion ¥
medidas de autocuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a

1. se realizé por contingancia COVIDR 19.

2. so realizd, ragistro de todos los pasajeros al ingrase a
huestro pals por contingencia COVID 19,

3.8e realizd Comunicacion de riesgo a viajeros. Provesr
informacion de prevencién y medides de
autocuidades,eguimiento telefénico por 14 dias a
pasajercs que ingrasaran da paises da riesgo porla

st zonas de riesgo para enfermedades transmisibles y vectoriales ¢ de mas cantingancia de COVID 18, para cumplimiento de su
alertas spidemiclogi (N=0) como ién, fizbra difteria, pectiva aisl ite.
COVID 18, con métodos de prevencidn a través de vacunacidn y 4.se realizé registro fotogréfico a dlario segiin actividad
canalizacién al punto de PA, signos y sintomas de las mismas por contingsncia COVID 19.
enfermadades.
4. Se realiza envid fotografice.
§-Raealizar bloqueos de vacunacion para verificacion y 1. Premaover informacion a la poblacion, especialmente a todas las que 1.5€ realizd Comunicacién de riesga a viajaros, Proveer
actualizacién del @squema de vacunacién. s7 vigjan a zonas endémicas y de riesgo se indica puntos de vacunacion y informacién de prevenclén y medidas des autocuidado per,

herarios, para su respectiva verificacién y esquema vacunal reguerido.

contingencia COVID 19,

6-Responder a las disponibilidadas y fa activacion de
urgenclas y emargencias en salud publica en forma integral
v cportuna.

1. Se reallzé actividades en el proyeclt de accicnes integradas de puntos
de entrada MAYQO de 2020,

1. Acciones realizadas se relaciond por medio via web.

7-Articualar y genergr |a activacion de rutas con otros
profasionales del Area, de! sactor v de la subred Sur
Occidente que atiendan los evantos y poblacién de interds, EL

1, Se realiza seguimiento de base de viajeras quaingresan de otros
paises por contingencia COVID 19 para su cumplimiento de aislamiento

1. Be realiz seguimiento telsfénice a pasajeros a2 partir]
de bases asignadas por el lider, por contingencia
COovID 18

8-Asisitr y participar en las reuniones programadas al intericr

distritales.

de la subred y en espacios exira institucionales, locales y Slin

1. Se asistié a reunién de linea 14 MAYO da 2020.

1. Acta y listade de asistencia,

9-Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado.

1. Se realiza actuallzacién de bases de reportes diares de seguimients de
pasajeres por contingencia SOVID 9.

2. Comunicacion da rissgo COVID 9. Si presenta sintomas como( fiebre,
cansarcio, 168 seca, congestién nasal, dolor de garganta, dificultad para

1. Se renlizd actualizacion de seguimianios a bases|
asignadas a diaric por contingencia COVID 189,
2, B0 reallza sagumiento telefénico a pasajeros)
asignados donde se les brinda recomendacicnes de|

implementar acciones ordenadas en el marco de los
prototolos, guias y lineamientes emanados por el nivel
distrital, para la identificacién y atencién de casos nuevos y
blsqueda de contactos

8l respirar, o diarrea). salud, laimportancia del aistarmisents, signos y sintomas,
favado de manos, use de tapabocas y acudir & lineas de
orientacién y atencion medica sl identfica los sintomas.

10- Verificar concordancia fisice magrético de 1a base de Se realizd envié de forma oportuna de los siguisntes soportes: 1. Se envld bases de seguimiento a pasajeros por via
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de 1, Base Consolidado de seguimigntos a pasajeros contingencia de COVID  |correo elecirdnice a diario.
calidad, oportunidad, veracidad completitud. 8l 18, ) 2 Registro fotogréfico se realizé a diario segin labor por]
2, Registro Fotograficos de realizacisn de comunicacién de rissgo. contingencia COVID 19.
11- Participara en pre auditeria y auditoria de scportes 1.5e entrega soportes en pre auditaric de las accicnes realizadas en el mes | 1. Se envia svidencia por media via web.
fisicos, segulmiento telefénico y concumente al igual que en sl de MAYC del proyacto mantenimiento y fortalecimiento de la astrategia de
la gereracién de planas de mejoramiento seguin vigilancia epidemialégica en puntos de entrada tarminales porfuarios.
cormesponda.
12- Realizar la gestién del archivo documental asignado 1.Se realiza diligenclamiento de manera clara, completa y oportuna sl 1.8e realiza registro respactive con calidad y buen
cumpliendo con la norma de gestién documenta establecida DRIVE y carrac electranico, instrumentos y formatos que me son manejo de la documentacién y de las bases via wab
por la institucion. sl encomendados, asf como se vela por la custodia y ef buen manejo de la DRIVE y correo elactrénico.
gestibn documental,
13- Entregar al referents backup de informacin 1. Se-envia base de aeronaves y base sintomdticos respectivos del mes |1, Se envia informe mensual de bases comespondientes
-an magnético de manera mensual, sl laborado.los dias 2,4,8,8,1012,14,16,18,20,22,24,28,28,30 del mes, MAYO 2020
14- Apoyar las jornadas, eventos y ofras aclividades de 1. Gapacitacion a pasajercs provenientes de zonas de niesge gando a 1. Se varifice por via telefonica a diaro toma de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por &l conocer las alertas epidamioldgicas que se presentan en el momento, temperalura y verificacitn de signas y sintomas a
Hospital y participar en los espacics de planeacién y . : ’ pasajeros por cohlingencia de COVID 18
formulacién programados por la SDS, actores soclales e 8 i 2. Serecomenddé a pasajeras la importancia del lavada
Inslitucionales o entas axtemos competentes. de manos, el uso de tapabocas y &l aislamiento
obligatorio preventivo. -
16- Realizar actividades de contencién y de mitigacldn por la 1. Be realiza segulmianto telefénico a usuarios positvos y contacios 1. Se realiza seguimiento tefefénico a usuarics positivos
pandemia COVID 19 an &l distrito Capital en &l marco del directos, diligenciando base de datos, a diario ¥ revision de los tres puntos ¥ centactos directos, diligenciando base de drive, Acta
contrato PSCC, disporiendo de recursos telefénicos, de anlrada de revisién de productos del mes de MAYO 2020
tecnoldgicos, de proteccion personal que permitan gl

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Niimero y letras}: § 1,710,199 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MiL GIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/C

o Lo?)((‘ . 22315463

supervisor;

Fecha : dd/imm/aaaa Firma de recibldo 6 C_p% (2 { [ '

INON;ERE COMPLETO,CEQULA )
FIRMA DEL CONTRATISTA:, 553: w it} Y ‘nr { i
l "

Paginaide1




Sefior(es):  SILVIA PATRICIA LOPEZ JIMENEZ

Nit: CC 52515467
Direccion: DG66 1T9A 80SUR
Teléfono: 7313637 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saluds, informamos que Compensar Operador de informacion procesé el si
por medio de: B

‘compensar | miplanilla.com

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




