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B Eﬁﬂ Sty e il CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . ,Eg',
1 Sudred Integrada de Servicios de Solué PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fecha de aprobacién 09/11/2016 o i O
[ surocddente ESE. TESORERIA e s I [ | quswm
L Cédigo: 15-02F0-0002 —.:...,......
- ) /

INFORMACION DEL CONTRATISTA
JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: /
53166252
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | cE NO. /
. 3103373645
CORREOQ ELECTRONICO: |femequi@hotmail.com CELULAR:
TIBON
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FON
. FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE:
Cenlro de o, Centro de %
Cenlro de costo % Ca;l:ode % Ce;t;c')ode % CZ’::‘::G . % . coslo ) " costo
CENTRO DE COSTOS: = = —]
FOO9K32 100% o
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHO
PENSIONADO [NO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 66767760524 |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3946-2021 / Vv DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 4 DE 4
r 7/
: i
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 NUGMERO DE CRP 27701 FECHA 30/04/202)
i i i Y FISIOTERAPUETA a la gesliéi adminisirativa ylo asistenclal en el area de PIC, dgmm'&s
OBJETO DEL CONTRATO: o s procesct 5’;’2‘:.’.,?:.-3;‘22:’;,'7.";"53S‘é"D'?nﬁ'ééaifsi’D’;.«Téi"v’lé?s”‘éfé”s':"ﬂﬂ’;ész ECOIDENTE .S . do euerdo ol ecuarmient niucinal p
DIA MES Afo / DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 /1 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.453.201
VALOR EJECUTADO $14.453.201
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e! cimplimiento del_minimo valor de los aportes al 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 salario minimo legal vigente.

: == APORTE A SALUD | APORTE PENSION
Numero de Planila /" | BC DE COTIZAGION e 16% IBC NIVEL ARL AP:’RRLTE TOTAL APORTES
-
50490567 $1.474.087,00 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en Bogota en el mes de Mayo afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Strwdro& (}fmn/ﬁ F Yoot 7

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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3] INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION foche an ahine
[ ] St ae | DE SERVICIOS japmebacitn ! PP g
7 sotmdesstil ) {Catgo 040270000 | ~ascontAve
4 < I J
Ubicacién del Serviclo: FO09 yd Sade: FONTIBON /
s Dia | Mes | Ao, Dia | Mes /ﬂno
: 3046-2021 Periodo certificado desde el £ a
ikt 1| 5 (201 3| 5 |7 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES C.C. 7 63166252 DE BOGOTADC
JETO DEL CONTRATO: El coniransia a nombre propio y de manera independiente, preslara sus servicios y conacimientos como FISIOTERAPUETA aTa gestidn adminisirativa

vlo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo

|al requenmiente institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__ NO __ Sarviclos: S| NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Semanalmente entregar al referente los productos Sa realizan 6 IEC diarios por usuarfos COVID-18, i Diligenciamiento de link de casos posilivos,
comespondientes al subsistema asignado frente a si ven_‘mcaljdo los dalos personales, direccion e investigacion fallidos y demas. con sus respectiva
cumplimiento de metas y criterios de calidad epidemiologica para asignacion y darle curso al documentacion para los casos priorizados.

sequimiento.
Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo Se realizan aproximadamente lsp IEC en el mes brlundando Diligenciamiento de link de casos positivos,
(IEC) yfo caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) S| educacion en cuidados, prevencion de conlagioy signos de |, |, o y demas. con sus respectiva
de acuerdo a la meta asignada y/o seglin necesidad alarma. se realizan desplazamiento a los usuarios, que no documentacion para casos priorizados.
tiene datos de localizacion.
Realizar activacion de rula (Canalizaciones) para dar
respuesta oportuna a los casos identificados NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes
::F;js:;;:r:a[ saes:u:rl‘r:;mo mensialidel plan de accion NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
Apoyar en las asesorias y asislencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsistema asignado segun NO No se programa para este mes. No se enlrega para este mes.
orodramacidn v necesidad
Verificar concordancia fisico/magnético de la base de| :
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios si Validar base de excel, resultados de prueba y realizar Reporte de LAS IEC y lablero de relacion
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). reporte de 6 IEC diarios. de casos, con reporte de entregas diarias.
Apoyar en Ias convocatorias de unidades andlisis de los
casos que ameriten en el marco de la vigilancia del NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
subsistema asignado.
Participar en la elaboracion de informes e indicadores 4o : P
de los temas de su competencia conforme a criterios de g:;v;s:lcn’:a::r;r):;:glslro dédalobdn ks rializ gtal od Base de excel, reporte de seguimiento y
imi i que fueron educados y sensibilizados .50 g relacion de casos, con reporte de
calidad de acy?rﬁo a req.ulerlm|enlos gslablecuqos sl frente a la prevencion y conlagio del COVID-19, y pautas de 6 IEC diari '
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida autocuidado en caso de condicion cronica, iarios.
salud v enfermedad.
Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM, Se recibe informacion sabre el desarrollo de las actividades, |Parlicipacion del conversatorio frente al
consejos) y en espacios extra instilucionales locales y sl parlicipacion, capacitacion de la SUBRED sobre eventos  [COVID-19, presetando respectiva PRE Y|
distritales 'sobre el drea de llngerés y que generen asosiado y protocolo. POST TEST.
construccion del conocimiento, socializando
nosteriormente la infarmacidn obtenida
Participar en pre auditoria y auditoria de soportes Se realizo la consolidacion y registro de datos en la matriz
fisicos, seggi'mienlo telefénico y concgrremg aligual que S| digilgl _d_e todos los usuarios que (uaron educa_dos y Aplicativo con 5 IEC diarios.
l2 generacion de planes de mejoramiento segun sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID-
corresponda 19, y pautas de autocuidado.
El profesional de |a ESE debe dar respuesta oportuna a . st .
!os requerimentos solicitados por nivel central, otras N| E::;?é%?z::g: ;Zlé?::;?:nr:;:g:li‘:zuea::::;: g::‘:ﬂ’;s oy Reporte 6 iec diligenciadas en el aplicativo.
instituciones o la comunidad.
e e o entasas opotunes v oon| s |Revisiony consolidacion dolos usuaros esucadosy ;310 TS TEERL ST 8 S DOU0
. sensibilizados haciendo respectiva entrega de los mismos. =k '
calidad segun lineamiento de SDS. 6 |EC diarios.
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos Se recibe informacion sobre el desarrollo de las actividades,
operativos e instructivos definidos por la Secretaria Sl participacion, capacitacion de la SUBRED sobre eventos Aplicacién de instructivos
Distrital de Salud y Ia Institucién. asosiado y protocolo.
Responder a las disponibilidades y la activacion de
urgencias y emergencias en salud publica en forma NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
intearal y oportuna sequn programacién
Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la norma de gestién documental NO No se programa para este mes. No se enlrega para este mes.
I inc'"l.".ién Py Ve TEANZU Ta COTTSUMUATCIUNT y TeYISTTU Ue Udtos el ia mauts
Entregar al referente backup de informacion en digital de todos los usuarios que fusron educados y - "
magnetico de manera mensual. SI sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID- Aplicativo con 6 |IEC diarios.
10
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de
interes en salud publica, cuando se ha rquerido por el
hospital y participar en los espacios de planeacion y NO No se programa para este mes. No se entrega para este mes.
formulacion programados por la SDS, aclores sociales e
institucinnales n entes externas comnetentes
Realizar actividades de coontecion y/o mitigacion por la
pandemia COVID19 en el distrito capital en el marco del Realizar seguimiento de casos y contactos de alerta por
contrato P$PIC, dlsponuepdo ‘de recursos le!efomcos, COVID19, de acuerdo a los protocolos indagando la . ;
tecnologicos que permitan implementar acciones sl sintomalologia, apoyo tecnico y operativo de la vigilancia en|  Cirégay envio de soportes en medio
_ordenz_-ndas en el marco de los prologo!qs. guias y salud publica de forma diaria segtn casos designados por digital de las respectivas iec de COVID 19
lineamiento emanados por el r)wel distrital, para la el lider del proceso.
identificacion y alencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $ 3.627.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOSOCHENTA Y CUATRO PESOS M/ICT

ANIETH F Aﬂm MENJOZA QUARONES CC,

CONTRATISTA: d

188262

Fecha : ddimm/asaa Firms de recibido supervieor:

Z

Nota® El informe para su agrobacién’es!aré sujeto a la certificacidén_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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n!:compenscr i miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i 3 :
5 ¢ FSP copiGo TARIFA | CLASE
%No '|: pocumenTo APELLIDOS Y NOMBRES | g , "ol cia | ARL BCARL | ap RIE APORTE ARL
MENDOZA QUIRONES
CC 53166252 JANIETH FERNANDi $0]14-11 $1.474,087| 2.44% 3 $36.000
f
¥ 0 $36,000

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

- Escaneado con CamScanner




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° \
EN°5/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

/ DEBE A:

JANIETH FERNANDA MENDOZA og_zoz&

CC 53166252 DE BOGOTA D.C.

ISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOSOCHENTAY
NAL m@gmx%mc; -
Z_Ow.o de conformidad c

La suma de 3.627.684 TRES MILLONES SE
CUATRO PESOS M/C, por concepto de servicios como PROFESI
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1al 31 de
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3946/2021!

onlo

\.a.
" | , 3
JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
CC 53166252 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA

NUMERO 66767760524
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