Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN  Fecha de wmm.w
nf .\

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE aprobaci 09/11/2016

o

PAGO POR TESORERIA

An ALCALDIA MAYOR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO £ \
TIPO DE DOCUMENTO: CC .%o CE | NO, 53892749 B
CORREO ELECTRONICO: rocioanaalvarez@hotmail.com CELULAR: -3148376511
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:; FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro G Centro p Centro 6 Centro 5 Centro de 5 Centro .
ENTRO DE COSTO4 de costo % de costo 4 de costo . de costo % costo 1 de costo %
FO09K3
2 100%
ENTIDAD FINANCI BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 624-611351-24 | PENSIONADO | Mo
\\
_z_uozz.__>0_oz PARA EL v&oo DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS )
RO DE CONTRATO Y VIGE 3653-2021 | | N°DE PAGOS DEL CONTRATO 40E4] | -
—
NUMERO DE CDP \Kmm FECHA Nwsﬁucﬁ\ NUMERO DE CRP 27425 FECHA 30/04/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al réguerimiento
instituciénal, P
\\\ < = = ~
piA | Me§ | ARo HASTA DA |“MES |-ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE -
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
IPO DE SERVICIOY PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, 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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341 e
VALOR EJECUTADO $8.894.341
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 °
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de 16s aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $2.271.315, el <m_2\vmﬁm IBC debe ser sobre un salario minimao'legal vigente.

APORTE
Namero de’ IBC DE PORTE A SALUD o, |NIVEL| APORTE : .
Planilla COTIZACION \ 3.\§ IBC vmzm_%ﬁ_u‘ 18 w»_ ARL ARL qodp_,. ARORYES
1037639985 | $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dadoc en Bogota el mes de MAYO d amjo Dos Mil veintiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Q\\r)\, i ,?;9 ﬁoﬁa ?/rxrﬁwf mﬁ&?c.o 4 h\
DR. DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO Y
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA N
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Occidente €8 E de acuerdo al requerimiento institucional

oi T AR o AR
Ho. DE CONTRATO: uaovnok 1.:..\& certificado desde el ||n| A n||_ 2 Ww _ mw \\wbrl!
| 1 i 2021
-\!vﬁ’.- DEL CONTRATISTA: _E?Onoo ALVAREZ GUERRERO O ﬂ _ 53892749 Ul g, BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Presiar servicios de apoyo a a gesitn adminisiaiva ylo asstenciar en ol area da PIC denlro de los fereries procesos y p de la Subred Inlegrada de Servicios de Sad Sur |

protocolos, gulas y ineamientos emanados por el nivel
distrital, para la identificacion y atencidn de casos nuevos
y blisqueda de contactos

Ef resufado def cumplimienta dol contrato es: Produclos: §1 _X_ NO
* omucacionss contRAGTUALES | po|  ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTGS ENTREGADOS
1 Conocer y jecutar 1os Enearmientos lecnicos anexos 1. Se ejeculanas actvades del mes de MAYO de acuerdo al ineeniento del proyecto |1, Base S_.,woaanﬂo. pasajero sintomalico, base de |
operativos e instrucitives definidos porfa SDSy la de Ma y fortatecimiento de la gia de vigitancia ep gica puntos fas MAYO 2021
institucion. de entrada terminales portuarios
St
m;wﬂq.mrmm:m:mmmzmm.ﬁmmqmmmmm.&wﬂ&m_ww F 1. Soportes de envié via web de Consoldado general de seguimientos COVID 19 1. Se realizé y se envid de forma oportuna el informe i
correspondientes al subsistema asignado frente a Aeropuerio internacional el Dorada. dario_del do general de dimé
cumpimiento de metas y criterios de calidad. St COVID18 mes de MAYO 2021
3 Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas 11.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de iesgo T 1.Toma de temperatura caplacion de pasajeros de
de notificacién de los de VSP. sl | paises de riesgo
4- Realizer la basqueda activa comuritaria (BAC) con sus 1 Busqueda de pasajercs sinomaticos y su canalzacién a Centro Médico Colsanitas | | g R 3
implcaciones barrido de casa, verificacion de esquema de el Dorado , para valoracién medica Moﬂﬁkaamﬂﬂh«ﬂﬂhﬂwﬂﬂﬁmﬂaguﬁﬁ Ll
vacunas y fortalecer el cumpliniento del esquema enlas | 2.Revision de general de parte sanitaria da vuelos : i
: : : p 5 2. Base consoidado del mes de aeronaves y emvio
pobiaciones vulnerables. sl internacionales. En tiempo real cuando la tripulacion ingrese a inmigracion se debe base de datos del mes de MAYO de 2021
verificar la notificacion de pasajeros enfermos a bordo. " istro folografice dei mes de
3 Se realiza envlo de registro fologréfico del mes. de MAYO 2021 [3: S reshn anvia de.regisio folograico del es;
MAYO 2021
5 Realizar Blogueos de vacunacion para verificacifn y 1 Se capta y se canalizan al punto de vacunacion del Aeropuerto internacional 1.Canalzacién a PAI
actualizacion dei esquema del vacunacion. NO
6 Responder a las disponibiidades y a la activacion de 1. Se reaizé actvidades en el proyecto de acciones integradas de puntos de entrada | 1. Acciones reaizadas se relacionan en el kbro de
urgencias y emergencias en sahud pbica en forma los dia 3.589,11,13.14,17.19,22 23,25 27 28 31 de MAYO 2021 ectas de cada umo
imegral y oportuna. sl 2. Registro folografico de realizaclén de comunicacién de riego delmes de MAYO de | 2 Se reaiza envio de registro fotogréfico del mes de
2021 MAYO 2021
7- Articuar y generar la activacién de nutas con ofros | 1. Sereaizo canalizacion a ﬂww.ww.w_lmw.am.i Centro Medico Colsanitas E1 Dorado | 1. Se reaizé canalizacion de pacientes al Centro
prafesionales del &rea del sector y de la red sur occidente, s Medico Colsanitas El Dorado
que intervengan, estudien y atiendan los eventos y
jponkaindelnterde, e R =
8- Asistir y participar en las reuniongs uaoﬂ.m:_m%w al 1. Se asisti6 a reunidn de linea 14 de MAYO 2021 1. Acta y istados de asistencia
interior del Hospital (comité PAI COVES, COVECOM}y
en espacios extra institucionales locales y distritales sobre
m»qﬁ%iﬁmumaﬁ generen 884:33& 8l
socializando p
3.2.-0&
9- Realzar apoyo adminisrative del subsistema asignado. | | 1. Se reakza actuahzacion de bases de reporles diarios de canaizacion dé pacientes, | 1,56 reakzo acluaizacion de bases de reporte danos
si comunicacion de riesgo. |fisicos y magnético mes de MAYO 2021
| 10-venficar concordancia fisico/ magnético de la base de | 'Se realizb envio de forma oporiuna de los siguentes soportess | 1. Envio via correo elecirénica base de dalos del mes |
dalos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de 1. Base Consclidado de Aeronaves del mes de MAYQ de 2021. de MAYO 2021
celidad (oportunidad, veracidad completitud. | sl | 2. Registro Folograficos de realizacion de comunicacion de riesgo del mes de MAYO |2. Envio registro fotografico del mes de MAYO 2021
| 2021, 3. Envio matriz de segumiento del mes de MAYO 2021.
2. Matriz de seguimiento de pasajeres con alguna sintomatologia del mes de MAYO
2021.
11-Partcipara en pre-auditcria de soportes fisicos , 1J\_..‘m|msm3wem sopories en pre auditoria de las acciones realizadas en el mes de 1. Acta y istado de asistencia certificacion. a
sequirniento telefdnico y concurrente al igual que la MAYOQ del proyecto mantenimiento y fortalecimiento de Ja estralegia de vigilancia
generacion de planes de mejoramiento segun Sl epidemiotdgica en puntos de entrada terminales portuarios.
cormesponda
12.Reaizar la gestion del archivo documental asignado 1 Entrega de soportes del mes de MAYO 2021 1 Regisiro Fotografico del mes de MAYO 2021
on la norma de gestion documental 51
_m&.nzmﬂam por la insfitucion
13 Entregar al referente Backup de informacidn en T 1 Archivo Fotografico . base de Aercineas, base de sintomalicos 1 Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
magnetico de manera mensual st sintomaticos
14 Apoyar ias jomadas , evenios y otas acividades de 1 Contingendia por COVID 19 T 1 Contingencia por COVID 19
interés en Salud Pubkca, cuando sea requerido voa el 2. Se realiza seguimiento telefdnico diario a usuarios asintomaticos que legan de los | 2. Se realiza seguimiento telef6nico a usuarios
Haospital y participar enlos espacios de p vuelos humanitanios de zonas de riesgo, verficanda el estado de sahud y si hay casos | asintomaticos y positivos , diigenciando base de drive,
formuciacion pregramados por 8 SDS, aclores woos_mw (] s con sintomas reportarios para control y toma de mustra por parte de la secretaria de | Acta de revision de produclos del mes de MAYO 2021
institucionales o entes extemos competentes. Sakd o EPS comespondente
15, Realizar actividades de contencion y/o mitigacidn oo«.ti:. 1. Se reafiza seguimiento telefdnico a usuarios positivos y contaclos directos, Hnwm.m.m\u...m_fwan.__‘ imiento lelefdnico a usuarios
fa pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco diligenciando base de datos, a diario y revisidn de los tres puntos de entrada positives y contaclos directos, diigencianda base de
def contrato PSPIC, disponiendo de recursos teleftnicos, drive, Acta de revision de productos del mes de MAYO
tecnoldgicos, de proteceién personal que permitan / 2021
implementar acciones ordenadas en el marco de los s /

NOVERE COMFLETO.LEDLA

e

COMTRATETA,

TOTAL A PAGAR .“zr.:.ma ﬁa.ﬂ& mm 232,442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTAY DOw I_.. OC.»_.wOQquOw Dc.pmmz.ﬁ}‘. DOS PESOSMC
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

d

NIT: 900.959.048-4  ~

DEBE A:

/

/

/

{
ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO

CC 53892749 DE BOGOTA

La suma de $2.232.442( DOS MILLONES DOCIENTOS ._.xm_z._.> DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA'Y DOS PESOS MCT) por no:nmu\o de servicios _pcx_:>m DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/05/2021 al 31/05/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios N° 3653/2021

/
o

s

b.ﬁ NGQO Alocvez  Goovev0 .
ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO

CC 53892749 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 624-611351-24



