- Version 1
e . - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U CRDEN DE

S G aame R PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESQ DE PAGO POR  Fethadeaprebacion 9011112018
; TESORERIA Codigo: 15-02-F0-0002

v

lNFORM_ACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . i Elcy Rocio Ramirez Sanabria
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 1072180118
CORREOQ ELECTRONICO: vaneristianylorena@gmall.com CELULAR: 3227281542
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO03
UBICACION DEL SERVICIO: ; PIC SECE: FONTIBON
Gentro d Cenitro d Centro d Centia d Cenlra d
cenrronecostos, |emmeeee| ¢ [l e Jmel o fomese) s wete | w [oinee]
FC09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA ¢ 2300253528 PENSIONADO |No

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

NUMERQ DE GONTRATQ Y VIGENGIA: 4464-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE4
A Z1408
. 505 ¢ 03/0452020 - 26000 0410412020
NUMERO DE CDP 78 |FESHAL 3orarz020 NUMERQ DE CRP FECHA 03/05/2020
Prestar servicios como auxiliar de Enfermeria para procesos de Salud Publica para el hospital de¢ Fontibon E.S.E o
OBJETO DEL CONTRATO: donde se requieran sus serviclos conforme a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato
' DIA MES AR DIA | MES | ARID
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.109

TIPC DE SERVICIOS | PC | RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidadés, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.275.498
VALOR EJECUTADO $4.104.478
VALOR A PAGAR Al. CONTRATISTA ] $1.710.199
VALOR A LIBERAR : o $0
SALDO POR EJECUTAR o $171,020
PORCENTAJE DE EJECUCION e e

¢
i

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensicnes pagado en el mes. Los honoraries inferiores a
$2.194.507 el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APCORTE i
IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o ) APORTE
Nimero de Planilla " COTIZACION . IBC PENSII:CN 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APCGRTES
41840917 $877.803 B $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota en el mes de Mayo del afio DOS MIL VENTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

I %w E\(. o wea S rig
SMITH LOZANC GUEVARA' ELCY ROCIO RAMIREZ SANABRIA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i

Reqrelsnn de Lot

Sur Dceldente E.5.E.

e ot s fedestorizee) INFORME DE ACTWIDADES POR  Fecha de
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘aprobacion 1 .
: Cadigo: 04-02-F0-0003

Version 2

03/04{2017

AsCALIA MAVOHR

Ubicaclon dal Servicio: VSP Sede: FONTIBON
" " Dia Mes | Ao Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 4464-2020 Pariodo certificado desde sl 1 5 [ 2020 a P s 5020
5 2 8 ¢, & 1.072.189.118 [DE Sibale
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a Ia gesﬂén adrinistraliva ylo asistenciar en ei area de PIC deniro de los diferentes procasos y procedimientes de |a Subred Infegrada dg
Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. de acuerdo al requerimisnto Instiluclonal.
El resultado del ct del contrato 8s: Productes: 81 _ X NO Serviclos: S| NO
OBLIGAGIONES CONTRACTUALES ey ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conacer y ejecutar los Iineamlentos téonicos ,anexas 1. Se ejeculan las activadss del mes de MAYG de acuerdo al |1, Base i pasaj i ico dili
operativos & instrucitivos definidos por{a SDSy la linsamienyo del proyecto de Mantenimiento y fortalegimiente  |MAYO 2020
instiucidn. de la Ia de vigilancia epi idgica punios de entrada |2. Base de vusles charier MAYQ 2020
§ |terminales portuarios 3. Base de aerenaves diligenciadas MAYOQ 2020
: 4. Formatos de comunicacion de fesge MAYQ 2020
5. Base de viajsros zonas te riesgo MAYO 2020
2-8emanaiments entregar al referente 108 productos 1. Soportes de snvl4 via web de Consolidade general del 1. Entrega Base general consolidado de bases los dfas 10,
comespondientes al subsistema asignade frente 2 sl Aercpuerlo intemacionai el Dorado, los dlas 10, 20 y 30 de 20 ¥ 20 de MAYO de 2020,
cumplimiento de metas y criterios de calidad. MAYO de_2020.
3 poidn, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de 1,Toma ds lemperatura,caplacion de pasajeros en paises de | 1.Toma da temperatura,captacion de pasajeros en paises de
ion de los di i de V5P, Sl Jriesgo riesao
4- Realizar fa bilsqueda activa comunitaria (BAC) con sus 1.Caplacion de pasajeros sintomaticos y su canalizacién a 1. Envio de registro de pasajeros sinteméticos en
Implicaciones barrido de casa, verificaciin de esquema de Ceniio Médico Colsanitas el Dorado, para valoracidn medica. |G i General de A
vacunas y fortalecer el cumplimiento del asquema en las 2.Revisidn de declaraciones general de asronaves pare 2. Base consalidado diarlo de asronavas, envio base ds
pohlacionas vulnersbies. sanitaria de vusles internacionales. €n tiempo real cuando la  |dates, Base de vuelos charter 10,20,30 de MAYO de 2020
tripulaclén ingrese a inmigracidn se debs verificar [a 3, Entrega de ragistro de firmas como soportss de
natificacién de pasajeres enfermos a borde, comunicacién de riesgo realizada en cada umo, aplicacien
3.Comunizaién de rissgo a visjeros, proveer informacién de encuesta a pasajeros provenisntes de los paises en alerla ds
prevancion y medidas de aulo culdado para vialeros, coviD 18
8t especialmente a qulenes visjan a zonas de rissga da 4. Se realiza envio da registre felografico los dias 10, 20,30
: trasmisibles y vectoriales o demés alertas de MAYO de 2020
ol Como dn, Flabre amarilla, Yirus del |5, Captacion de gestante Verificacidn.
Ebola,COVID 18 con mélados de prevencitn a través de
|vacunacitn y ¢analizacién al punto de PAl, signos y sintamas
da las mismas enferr ¥ alsrias
4.5e realiza envio de registro fologréfico los dias 10, 20, 30 de
MAYO 2020.
5.Reallzar Bloqueos de vacunacion para verificacian y NO 1. No aplica para este mes 1. No aplica para esle mes
actualizacidn del esquama dsl vacunacién. -
6- Responder a |as disponibilidades y a la aclivacién de 1. Se realizé actividades en sl proyscto de acciones integradas [1. Acclones realizadas se relacionan en el libro de actas de
urgencias y emergencias en salud péblica en forma integral de punios de entrada los dias cada tumao,
y opartuna. 8l 246, 5 10,12,14, 16 18 20,22, 24 26,28 Sﬂ mas de MAYO 2020
2, ] ién de
riasgn los dias 10 20 v 30 ds MAYO de 2020,
7- Atticular y generar [a activacidn de rutas con otros 1. Se realizé canallzaclén a viajeros al area del Centro Medico|1. Se realizé canalizacldn de pacientes al Centro Medice
profeslonales del &rea del sector y de Ta red sur occldenta, 8 Colsanilas El Dorado Golsanitas Ei Dorado.
que intervengan, estudien y atlendan los evenios y
poblacitn de interés.
8- Asistir y participar en las reuniones pragramadas al 1. Se asislié a reunion de grupo el 14 DE MAYO DEL 2020 1, Acta y listades de asistencia.
interior dal Hﬂspllal (cnmllé PAl, COVES, COVECOM) ¥ en al
espacios extra i les locales y distri scbre al
us generen consiruccidn del
8- Realizar apoye adminisirativo dé! subsislema asignado. 1. Sa raallza acluallzaclén de bases de reportas diarios & 1. Se realiz6 actualizacién de bases de reporte diarios fisicos
8l F tomalices de paises de riesgo de covid y magnélice mes ABRILde 2020
10- venﬂcarcuncordancla fislcof magnélico de la base de Se reslizﬂ envid de forma oportuna de los sil 1. Envio vla comeo electrdnico base de datos Envio los dias
datos dgl it con criteros de 1. Base Consolidade de Aercnaves los dias 10, 20y 30 de 40, 20 y 30 de MAYO de 2020
calldad {oportunidad, veracidad completitud. MAYO de 2020.- 2. Envio regisiro fotografice los dins 10, 20 y 30 de MAYQ da
2. Reglsiro Fotograficos de realizacién de comunicacidn de 2020.
sl riesgo los dias 10, 20 y 30 de MAYO de 2020. 3, Envia mairz de seguimiento los dias 10, 20 y 30 de
3. Matriz de segulmiento de pasajaros con alguna MAYO de 2020,
sinlomatologia los dlas 10, 20 y 30 ds MAYO de 2020. 4. Base consolidacle de gesianies diligenciamiento diario de
4.Censo busqueda activa de gestantes en vuslos los dias 10, [sopories y envio base de datos 10,20 y 30 de MAYO de 2020
20 y 20 de MAYQ de 2020 .
11-Particlpara en pre-audiloria de sopories fisicos 1. Se entrega soportes en pra auditorio de las acciones 1. Acla y listado de asistencla cerificacién.
seguimiento telefdnico y concurante af igual qus la realizadas en el mes de MAYO del proyecla mantenimiento y
Il 16n de planes de mejoramiento segan cormesponda, il fortalecimiento de la estrategia de vigllancla epldemiofégica en
puntos ds entrada terminzles portuarics.
12 Realizar la gestion del archive documental asignado 1.Enirega de soportes los dias 10,20 y 30 de MAYQ 2020 1.Comunicacién de riesga y Regisiro Fotografico los dias
cumpliendo con la narma de gestidin documantsl st o 10,20 y 30 de MAYO 2020
establecida por la instiucién. ;
13. Entregar al referenia Backup de informacién en 1.Archiva F . basa de Aeroli base de gestant 1,Soprie en DRIVE de las base de Aeronaves, base de
magnetico de manera mensual. gl sintomaticos,
44, Apoyar las Jornadas , evenlos y ofras aclividades de 1.Contingsncla por COVID 2020 1.Contingencia por COVID 2020
Interds en Salud Pablica, cuando sea requarido por el :
Hospital y particlpar en los espacios de planeacién y sl :
formuclacion programadas par la SDS, actores sociales e
instiluciorales o enies extemos competentes.
Realizar actividades de 16n yfo mitigacidn por la 1. Captacion a viajeros de zona de riesgo v diligenciamienlo de |1, Captacion a viajeros de zona de riesgo y dlligenciamlento
pandemia CCVID 19 en el Distrito Capital sn o marca del base en el drive y fomatos £n fisice de base en el drive y formates en flsico
conirato PSPIC, dispenlendo de recursos telefdnices,
lecnolﬂglcos. e pmlsnclﬁn parscnal que pamitan
pl ar das en el marce de los sl
protacolos, guias y lineamlentes emanzados por el nivel
distrital, para la identificacion y atencion de casos nusvos y
biisgueda da
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.710.198 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTAY NUEVE PESCS MG/ ey o
=] NOMERE COMPLE TO.CEDILE, ¥ FIRMA DEL a
CONTRATIETAL C Py - {7 Lo - Fecha : dd/mmaaaa Firma da recibida euparvisor,
Nota: El informs para siFaprobaclén estara sujeto a la cedificacion_de cumpllrnmnln dal contrato que axpida el supervisor.




sar Fmiplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i DATOR DEL APORTANTE.

T DATOSDELAPLANE

" NOMBRE APORTANTE

... DIRECCIGN

27| TELEFONO

EXONERADO PAGO.

PO

NUMERO -

cc b72189118 | ELCY ROGIO RAMIBEZ SANABRIA Calle 102-78 3ee7281542 : e
PLANILLA PLANILLA 1 Py
LFORMA " |euase” NOMBRE. - * o oD SAKUS | PERIOBD. PENSIONES ; o
' PRESENTACIGN ABORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTC e T R TOTAL APAGAR: -
UNICA haecendionte CUNDINAMARCA 2020-04 2020-04 ! 41840917 $271.700

TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS SV incapackiades Dias Mora Mara | Total a Pagar

s R o Valer e =

EPSH7 109.600 [ [ 109,800 1

Gédigo AFP.

230301

T Agorersr. -

No. Radicado
;| ‘Salde & Faver:

" Valor Saldo &
i

Vator ames de IGE, LMA.
L IRP Y Mara

109.800

Pansion

R

2 SiRiesgos Laboralgg ot

140,500

Este documento esta dasificade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




