Verston 1

Secretariade S3lud CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

 Subied Integrada de Sexvicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR  {Fecha de aprobacién 911112016
SurDecldente ESE. TESORERIA G

Cédigo: 15.02-F0-0002 T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES -~
TIPO DE DOGUMENTO: ce | X I CE | NO. 53166252
CORREOQ ELEGTRONICO: ffernequi@hotmail.com CELULAR: 3103373845
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICAGION DEL SERVICIC: Foog SEDE: FONTIBON
Centro d: Centro de Cantio da Centre Centra di
GENTRO DE COSTOS: Cemdoeone Pl | * e * ot * o * | e | ®
FOD9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS L
NUMERO DE CLENTA BANCARIA | 66767760524 | Pensionapo Jno
7

INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS i

NOUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: f’ se201 lN° DE PAGOS DEL CONTRATO P ‘PAGO 3 DE 3
, 488 ¢ 2000372021 ] - - 21648 3170372021
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA ]
" . . s . /l' " . " N -
OBJETO DEL CONTRATO: o afrston rocesss § Brocslonon o 2 SLEHER HVE A T ST Ion OB BT B R e b e oy " 81 80 PI, St do
s
DA | MES RO oA | Mes |-aRo
PERIODO GERTIFICADO: _ DESDE HASTA :
1 4 2021 " a0 4 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: s3627084 7
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517 B
VALOR EJECUTADC ' $10.825.517 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53665219 -
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $0
PORGCENTAJE DE EJEGUCION 100%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se varifica el curr(plimiento del minimo valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315 el valor para IBC debe-ser sobre un sataric minimo legal vigente.
B .a'

- ) : APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE |
Niimero de Planilla ;’/ IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7
49606186 J $1.428.102,00 / $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en el mes dgnpbril aflo Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

C / "
DNoud / .
SANDRA MILENA MANCERA'GONZALEZ JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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‘ INFORME DE ACTIVID:

versién i 2

ADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fia
DE SERVICIOS ' <
s ‘é':aoamﬂpn
) . . e . A A .
Ubicacién del Servicio: |F009 / Sede: FONTIBON 7 -~
7 i ™
No. DE CONTRATO: 3848-2021 Periodo cerlificado desde el ;| Dla_] Mes | Afo | ay [ Dla | Mes | o
i 1 4 [2021] 30 4 | 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANIETH FERNANDA MENDOZA QUIRCNES 7 C.C. 53.166.252 |DE BOGOTAD.C.

ETO DEL CONTRATO: Ef contratista a nombre propio y de manera independients, prestara sUs SeIVIGios y GONGL COMo FISIOTERAPUETA @ [a gesiion adminisirativa
yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentas proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde
al requerimiento insiitucional.

El itado del cumplimiento del es: Producto Sl _X__ NO Servicies: 8 ___ NO _

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMAGO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
s;am:malmgnta am.riegar al rafsrant.e l?; F;mducios Se realizan 5 IEC diarios por usuarios COVID-19, verificande|Diligenciemtente de ink de casos positivos,
corT I.'r iento d ai sy iterios d Bs'lg:ad o frente & Sl los dates parsonales, direccion e investigacion falides y demas. con sus respectiva
cumplimiento de metas y criterlos de calida apidemiologica para asignacion y darle curso al seguimiento. |documentacion para los casos priorizados.
Realizar invastigl‘iciorles epin!s_miolégicas _de Gampa Sa_ realizan 102 IE,D en el mes b.ri‘ndando educacion en Diigenciamianto de link de casos positivos,
{|EC) v/o caracterizaciones Individuales de riesgo { CIR) a1 GUIt!HdDS. prevencion de contagio y signas de al?rrna. S¢  lfalidos y demas. con sus respeciiva
de acuerdo a 'a meta asignada y/o segdn necesidad realazan_des_plazamlento A {05 usuarios, que ne tiens datos documentacion para casos priorizadas.

de localizacion.
Realizar activacién de ruta (Canalizaciones} para dar
respuesta oportuna a los casos identificados NO No se programa para este mes, No se entraga para este mas.
Participar en el seguimiente mensual dei plan de accidn
de! Subsistema asignado NO No s programa para este mes. | No se entregas para este mes.
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas
UPGD y Ui del subsistema asignado segin NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
programacion v necesidacd
Verificar concordancia fisico/magnétice de la base de
datos del st asignado con criterios I~ Validar base de excel, resultados de prueba y reaiizar Reporte de LAS IEC y tablero de relacion'
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). reponte de 5 IEC diarios. de casos, con reporte de entregas diaras.
Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los
casos gue ameriten en el marco de la vigllancia del NG No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
subsistema asignado.
Participar en la elaboracién de informes e indicadoras de c e N g
150lid tro de dat ! triz digital < -
los temas de su competencia conforme a criterios de w‘;gsﬁ;saglszl;ryi;:%i:er:u;o: :dsueczdisn;asezt'.siigijwsadzs Base de excel, reporte de seguimients y
catidad de acuerdo a requerimienios establecidos sl N i tablero de relacien de casos, con reporte de|
rtendo al andlisis d pm p fidad de vid frente 3 la prevencion y contagio del COVID-18, y pautas de 8 IEC diarios,
aportando al analisis de condiciones de calidad da vida autocuidada 8n caso de condicion cronica. -
isalud v enfermedad
Asistir y paricipar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, | COIVECI:DM' Se recibe informacion sobre el desarrolio de las actividades, |Participacion del cor io frante al
39"5351:)5) ¥ 1" esplac._(os e);tra _mstlt_ucwna @3 locales | Sl participacion, capacitacion de la SUBRED sobre eventos COVID-19, presetendo respactiva PRE Y
istritales sobre el 4rea de interés y que generen asosiado y protocolo. POST TEST.
censtruccion del conecimiento, socializando:
N inf s .
Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, Se realizo ia consolidacion y registro de dates en la matriz
seguimiento telefénico y concumente al igual que la digital de todos los usuarnios que fueran educados y A .
generacion de planes de mejoramiento  segln 8l gensibilizados frente a la prevencion y contagic det COVID- Aplicativo con 5 IEC diarios.
corresponda. 19, y pautas de autocuidado,
El profesional de la ESE dabe dar respuesta oportuna a lReuision y consclidacion de jos usuarios educados y
::zﬁgzg::;;n;slr:t . soficitados por nivel central, otras| si sensibilizados haciendo respeciva enirega de os MIsmos. Reporte 5 iec diligenciadas en et aplicativa.
Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera - . . Base dz excel, reporte de seguimiento y
mensual y garantizar las enlregas oporlunas y con sl Reuielon y tonsolldacion e los usuarios aducados ¥ \vablero de relation de casos, con reporte de
calidad seguin lineamiento de SDS. ! 1esp eniraga : " |5 IEC diarios.
Conocer y ejecutar les lineamientos técnicos, anexas Se recibe informacion scbre &l desarmolio de las actividades,
oparativas e instructives definidos por la Secretaria 8l participacion, capacitacion de la SUBRED sobre eventos Aplicacion de instructivos
Distrital de Salud y la Institucion. asosiado y protocolo.
Responder a las disponibilidades y la activacion de
urgencias y emergencias en salud publica en forma NO Na se programa para asts mas. No se entrega para este mes.
integral y oportuna sequn programacion
Rezlizar la gestidn del archivo decumental asignade
cumplienda con la norma de gestion documental NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
establacida por la insfitucion.
Entregar al referente backup d infammacidn en = ;T;:t:rt;: t?éos los usuafios"que f::r:r::;::aéi:;‘; i
magnetico de manera mensual. Sl sensibilizados frente a ta prevencion y cantagia del COVID- Aplicativa con 5 |EC diarios.
40
Apoyar 1as jomadas, eventos y otras actividades de
interes en salud publica, cuando se ha rquerido por el
hoespitat y participar en los espacies de plansacion y NO No se programa para este maes. We se entraga para aste mes.
formulacion programados por la SDS, actores socfales
insftucionsles o entes axtemes competenfes
Realizar actividades de coontecion y/o mitigacion por la
pandernia COVID19 en el diskito capitai en el marco del . SR
contrate PSPIC, dispaniendo de racursos telefonicos, R?gﬁ&?':::g;gz ﬁ;:s :’J:z::s:’ii;: :E::lzm
tacnologicos qua parmitan implementar acciones ; o N p y gan : Entrega y envio de soportas en medio
ardenadas an e! marco de los protacolos, guias y 8l sintamatglagla, apoyo tecnico y operativo de la vigilancia en digita! de las respectivas iec de COVID 19
y 5 ! S salud publica de forma diaria seglin cases designados por el
lineamiento emanados por &! nivel distrital, para la y
. " . " lider del procaso.
identificacion y atencion de casos nuaves y busqueda de
contactos.
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR $ 3.685.219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICT N
YARIETH FEl NDoFA UIRGhES Go. 282 Fesha: Fima o m&ﬁ g] \l
GOMTRATISTA: L = ZS?.
Nota: El_informe para su aprobacién edtard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida i supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

y

/

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES

CC 53166252 DE BOGOTAD.C.

La suma de 3.685.219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTQS
DIECINUEVE PESOS M/C, por concepto de servicios como PR {ES[ONKI’. FISIOTERAPEUTA -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3946/2021.

i

a
o 3 oo 4
JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES

CC 53166252 DE BOGOTAD.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA

NUMERO 66767760524



- BOGOT/\ | DESALUDSUROCCIDENTEESE

W
*_. X | SUBREDINTEGRADADESERVIKIOS . - . .

COMPROMISO DE GONFIDENCIALIDAD EN MANEJO DE INFORMACION

La sqbred‘lnts‘grada de servicios de Salud Sur Occidente, desde fa Vigilanéia en Salud Pu-
blica desarrolia actividades de promocién, prevencidn, control y seguimiento de eventos-de
interés en salud plblica en la poblacién del distrito capitai '

Entre ias acciones de la vigilancia de. Salud publica se encuentra el manejo de bases de -
datos de informacién de-todos los eventos de notificacién obligatoria & nivel nacional, -

. evidencidndose la necesidad de suscribir el presente ‘compromisc -para conocer [a
infarmacién referida y segn lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y los Decretos -

~ que la reglamentan, el Ministeric de’ Salud y Proteccion Socjal (MSPS) adopta la presente
politica de_ privacidad'y confidencialidad para el tratamiento- ¥ proteccion de los datos
personales, |a cual podra ser.conocida por todes los fifulares de los datos recolectados en
cumplimento de las actividades misionales, ‘objeti_vos’y:f:mcio;ies"del-’Ministeﬁo segun ol de- .
¢reto 4107 de'2011. S SRR T

De esta manera, la subred Infegrada de servicics de Saiud Sur Qccidente manifiesta que
‘garaniiza los.derechos g, la intimidad personal y familiar y al buen nombre de‘fos usuarios
duranie el iratamiento de'los datos personales, y en consscuencia todas sus agiuaciones se
* ragirén por los principics de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad, trans-
parencia, acceso y circulagion, restringitia, seguridad y confidencialidad. .
. : \ C o .

© EN CONSECUENCIA: = -,

Yo, 'bnae¥h Temanda Merdoze, Exonones — ;
identificado(s) con cédula de ciudadania No. 3166252 axpedida en
Boaata D.C. | enmi condicion de Fotedpeuta . (Cargo que

desempera), vinculado al drea Vigilancia en Saiud Plbiica de !a subred integrada de

Servicios de Salud Sur . Occidente entiende y acspto ‘las siguientes condiciories,
. compromisas, derschos y deberes, rel__acion_ades con: '

OBJETC DE LA CONFIDEMCIALIDAD: La informacién -conocida en la recepeidn,
 dirsccicnamiento y tramite de bases de datos y cualguier ofra informacién que se maneje en
gl 4rea de Vigilancia en Salud Publica para resguardar los ‘derechos de intimidad d,e)es-.
usugrio. - S - S o L
alo. - . -

.En congecuencia.de lo anterior el pragents COMProMmiso se fimaalos___ 2.
{) dlias del mes de _Alortl def2021 . '

: Nombr:e: j@nleuf\ i‘?erf‘c-rﬁdcq. Mev\cb+q Ou\_ﬁones ‘

No. De Weniificacidn. 53 166 2550

M 7- Z/L%)m ) - . M._n_;wﬂ__;-n-.
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