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l.*-’-’ﬂiil | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
Soxhgphdlee el H SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ‘Fecha de T
i i | . 09/11/2016
R | ‘aprobacién g ncM&rvo&
O ; Cédigo: 15-02-F0-0002 O BOGOTADL,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 1019046345 7
CORREO ELECTRONICO: hethsamiz 3 CELULAR: 3222527670
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIiC SEDE: Fontibon
Centro de Cenlro Centro Centro de Centro
Cenltro de coslo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo costo de costo
FODBK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AWILLA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 658830464 PENSIONADO No

INFORMACIO}I PARAEL PAGO DEL CONTV/TD u %DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2021 : N* DE PAGOS DEL CONTRATO

NOM

o

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
i al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.271315 , el valor para IBC
debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

TRFORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
/ i -
9417887288 V 908.526 / s113566 $145.364 3 $22.132 $281.062
: /

Dad en Bogeta en el mes de ABQAnI aro Dos Mi Ventiuno (2021 Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente

T s v

DIANA I?*’R(IA MARTINEZ YATE

| NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA
NOMBAE y RRMA DEL CONTRATISTA

'



Version | 2
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conocimiento socializandoe posteriormente la informacidn obt

S et Pt os 03042017
" e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKON DE SERVICIOS | aprobacién 1.
Swntddenuur. |Codigo. 04-02-F0-0003 o
Ubicacion del Servicio: VSP / Sede: FO"'I”K
T 7
Mes Aho Di [ Aho
No. DE CONTRATO: 38772021 / Perioda certificads desde el D 4 I {° et = ] 7
11 B | 2021 | » 4 |7 2o
DEL CONTRATISTA: MAGDA JUIETH PEREZ BECERRA c.cC 1.019.048.345 DE BOGOTA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" " . . 1. Sa ejecutan las activades del mes de ABRIL de acuerdo al del 1. Base pasajero 2021,
'“m““r';lrg';fm“m“m° sl proyecto de Mantenimisnto y foralecimiento de la estrategia de viglancia 2. Bmo-ummmmmu.m1
epidemiclégica puntos de entrada terminales porluarios 3. Formatos de comunicacion de riesgo ABRIL 2021
1mmmuwmmmmmsmnm s 1. Scportes de emd via web de Consolidado general de sequimientos COVID 19 |1. Se realizd y s& emdd de forma oportuna el informe diario del consolidado|
asignado frente de matas y criterios de calidad | Agropuerto internacional el Dorado. peneral de seguimientos COVID18 mes de ABRIL 2021.
;%ﬁmvmymﬂ.akmamwum“ Ll 1.Toma de temperatura,caplacion de pasajeros de pases de riesgo 1.Toma de temperatwra caplacion de pasajeros de paises de riesgo
1.Busqueda de pasajeros ¥y Centro Médx
el Dorada , para valoracidn medica. . "
2 Reidaion de declaacionss Gensral de Serinaiet parts txitars de Wiy it e Tochelry do ppltION staitioos o Ovneokiado Gential da
intemacionales. En tiempa real cuando la tripulacidn ingrese a inmigracién se debe g 5 i
4. Realizar la blsqueda aciiva ia (BAC) con sus implack S8l e Gtfcaclin os pakajeios nfimos & bormo. . o oz . e
barrido de casa, verificacion de esquema de vacuras y fortasecer el s 3 Comeesti e gt 8 Moars. prove Miormacin o8 prawcny 23435 923 Entrega de regaro da fimas como sopertes de comunicacibn de iesgo
Joumpimienta dei eaquema en iss poblaciones vidnerables o fara Vajros, Sspeciuments 4 Qushes vajan  onas S0 1330 05 |reakzada en eada o, apioscion eroussia a passiaros provenieries da
Fetra amarila Vs il £6cia COVID 19 con métodos de prevancién's Fafig e
través de vacunacion y canalizacién al punta de PAI, signos y sinfomas de las eQistro fotogrifico del mes :
mismas enfermedades y alertas ambientales.
4 Se realiza envio de registro fotografico de ABRIL 2021
:sqmmlﬂm:n o pack sl ¥ el sl 1.5¢ capta y sa canalizan al punto de vacunacibn del Aeropuerto Inteinacional 1.No s programa para este mes.
1. Se reakzé actiidades en el proyecta de acciones integradas da puntos de RAtmas famadaias ba ol iedaai iy daieid mn doporbe daaa i
5 Responder a las disponidades y & a activacién de wgencias y . srirada os dast, 2.57.10,1113.16.10,19.21,24.25.27.20.30 de ABRIL2021. |} Jreires RS 4 TSN U B S O 508 LS
lemergencias en salud pibica en forma integral y opartuna st 2. Registro de de idn de riego de ABRIL 2021. 2021. s
7- Articular y generar la activacién de nitas con olras profesionales del Area 3 i % L .
del sactor y de la red sur occk . que intervengan estudien y afi los. st DL'S;omiﬁdmnh: viajeros al area del Centro Medico Colsanitas EI 1. Se realizd canalizacién de pacientes al Cantro Medico Coisanitas El
evenios y poblacién de interés Dorado.
8- Asistir y pasticipar en las reuniones programadas al interior del Hospital
(SN 1. DOVES, DOVECOMY an vefasios oudre Falfickisies s 1, S asistis a reuidn de linea 9 de ABRIL 2021 1. Actay kstados de asistencia.

0- Reakizar apoyo administrativo del subsistema ssignado.

1. Se realiza actustizacion de bases de reportes dianios de canaizacion de
pacientes, comunicacién de riesgo.

1.8e realzd actuaizacién da bases de reporte diarios fisicos y magnético
mes ABRIL de 2020

10-verificar concordancia fisica/ magnético de la base de datos del
i rios de caldad

1 B:ul:omoi‘hdodlmnmmmmu 10, 20 y 30 de ABRIL de 2020.
de

Registra
MGOASRILdIml
30 de ABRIL de 2021.

riesgo los dias 10, 20 y
3. Matriz de seguimiento de pasajeros con aiguna sintomatciogla los dias 10, 20 y

1. Emvio via correo electrénico base de dates Emvio kos dias 10, 20 y 31 de
ABRIL de 2021.

2. Envo registro fotogréfica los dias 10, 20 y 30 deABRIL de 2021

3. Envio matriz de seguinvento los dias 10, 20 y 30 de ABRIL de 2021.

IIMmmw&m de soportes fisicos ngmmomrlcoy
al igual que la &

de planes de

Sl

1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes de
JUNO de! preyech mmmyfombch’wtudeheumm de viglancia
epileritiGgicy en puitos de entrady termanales pUttaios.

1. Acta y Istado de asistercia cerlificacién

12 Reakzar la gestion del archivo documental asignado cumpBando con la
norma de gestidn documental estableciia por la institucién.

il

1.Enirega de soportes los dias 10,20 y 20 de ABRIL 2020

1.Soports gados de C:
los dias 10,20 y 28 de ABRIL 2021.

de riesgo y Registro Fotografico

13. Entregar al referente Backup de informacién en magnetico de manera
mansual

1.Archivo Folografica , base de Aerclineas, base de sintomaticos

1.Soporta en DRIVE de base de Aeronaves, base de sintomaticos.

14. Apoyar las jomadas , eventos y olras actividades de inferés en Salud
Pubfica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en los espacios de
planeacin y formuciacion programados por fa SDS, aclores soclales e

o entes pxteros

St

1.Contingercia por COVID 2020

casos con sintomas reportarios para control y foma de mustra por parle de la
% méﬂn:g;‘s‘

2. Se realiza segumiento telefénico diario a usuarios asintomaticos que legan de
los vuelos humanitarios de zonas de riesgo, verificando el estado de salud y si hay

1.Contingencia por COVID 2020
2. Se reafiza seguimiento lelefdnico a usuarios asintomaticos y positivos
difigenciando base de drive, Acta de revisién de productos mmu
ABRIE 2021

15- Realizar activ yio la pandermia
GaviB twmummmdmumnwuwmnsoc dispanienda
de recursos telefdnicos. , de proteccién personal que permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los protocolos, gulas y
reamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y etencién
de casos nuevos y bisqueda de contactos

1. Se realiza seguimiento telefénica a Usuarios positivos y contactes direclos,
digenciando base de datos, a diario y revisién de los tres puntos de entrada

1. Sa reafza sequimiento lelelénico a usuanos pasiivas y oonaslos
directos, diigenciando base de drive, Acta de revisidn de productos del mes|
de ABRIL 2021

TOTAL A PAGAR (NOmero

WAGA ALETH FERELBECRRA ()

'3 MILLONES DOCIENTOS SESENTA Y SIEVE ML OCHOCIE!

HCMBAE COMPLETD CECLLA Y FIRAA CEL CONTRATS ™.

|

)

Fecha . dimenvansa Firea do reckide mgarase

[(Sl 0]2 o).
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

/

MAGDA JULIETH PEREZ BECERRA ‘
CC 1019046345 de Bogota

La surmade $2.267.86§ {DOS MILLONES DOCIENTOS SESENTAY-SIETE MILOCHOCIENTOS
SESENTAY NUEVA PESOS M/C) porconcepto de servicios ::9 o AUXILIAREN E/N FERMERIA
TECNICO 1 durante el periodo de 01/04/2021 al 30/04/2021 “de conformidayzo’ﬁ lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N°3677/2021.

Ay o 10Kci340 Blo
MAGDA JULIETHPEREZ BECERRA

€C 1019046345 de Bogotd
BANCO AV VILLAS CUENTA DE AHORROS

NUMERO 658839464



