Versién 1

M =37
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE £ ¥
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha de DR 12618 Con ot
aprobacién ALCALDIA MAYOR
DE HOGOTA D.C.
Cédigo: 15-02-F0-0002
INFORMACHY DEL CONTRATISTA J'J'
y.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO "/ /’
TIPO DE DOCUMENTO! cc X CE NO. 53892749 w’
CORREO ELECTROMICO! anavier@hauraicom CELULAR: 3148376511
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontbon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro
Centro de costo % % % % % %
i
CENTRO DE COSTOS costo costo costo costo de costo
FOD9K3I2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOL_OMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
T
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 624-611351-24. PENSIONADO | Mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL C/UN'I'RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 36853-2021 v j N° DE PAGOS DEL CONTRATO / [ 3DE3 /
;1 7 [ /
NUMERO DE CDP 468 ¢ FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21366 FECHA 3110312021
1

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

OBIETC DEL CONTRATO procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SER)IICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo 4l requ?rﬁlsntol stitucional. /_/
v £ y
DIA MES ARO, HASTA DA MES. Afl0 S
PERIODO GERTIFICADO: DESDE :/ }/ / 7 ’
1 4 / 2021 F 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2232482 7
TIPO DE SERVICIOS PiC i 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 fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899 i
VALOR EJECUTADO : $6.661.899 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $2.267.869
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION i 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de las 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 du:be ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 T
. | APORTE
Nimero de Planilla / tec pE comizacion (/ATORTEASALUDTZS% | pesion 1% | MVEL | aporte aRL TOTAL APORTES
IBC
v ;
1036331561 $908.526 $113.566 | s14s384 3 $22.132 $281.062
J

Dado en Bogota el mes de ABR'!GBl afiy Dos Mil veinliuno(2021¥Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

Ang Pocio Nlaoret Eeevero
DR. DIANE PATRICIA MARTINEZ YATE AN OO0 ALVARES SO BRRERD

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
Fecha da apiobacbn 03/04/2017
INFORME OE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Cédigo 04-02-F0-0003

Ubicacion del Serv

o

AL AL LA M A O
26T BACHCRCAT A K20

/ vsP Sede: FONTIBON =
7 B B 17 W 7] 3 Dia_| Wes |7 o
Ho. DE CONTRATO 36532021 Periodo certificado desde &l ' a 7 2
1 4/ I 30 4 2021
NOWBRE DEL CONTRATISTA: ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO c.c 53892749 pE BOGOTA

Occidente E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentio de los diferentes procesos y prcced;mienlas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

del conliato es:

El resultado del

SI_x_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos anexos
operativos e instrucitivos definidos porlaSDS y la
institucidn

2-Semanalmente entregar al referente los productos
correspondientes al subsistema asignado frente a
cumplimiento de metas y ciitérios de calidad.

3- Recepcion, verficacion, pre-crilica y entrega de fichas
de notificacion de los diferentes subsistemas de VSP.

implicaciones barrido de casa, verificacion de esquema de
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las
poblaciones vulnerables,

4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con sus |

|5 Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y
actualizacion del esquema del vacunacion

_6-_R‘_es_poer;r alas dl_sgo-ﬁ-\i;mdades y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud publica en forma
integral y oporiuna.

7- Articular y generar la activacién de rutas con olros
profesionales del area del sector y de la red sur occidente,
que intervengan_ estudien y atiendan los eventos y
poblacian de interés.

8- Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y
en espacios extia nstitucionales locales y distritales sobre
el area de interés y que generen construccion del
conocimiento socializando posteriormente la informacion
obtenida.

|9 Realizar apoyo administrativo del subsistemna asignado.

10-venificar concordancia fisico/ magnética de la base de
datos del subsistema asignado cumpliendoe con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad completitud

11-Participara en pre-auditonia de soportes fisicos
seguimiento telefonico y concurrente al igual que la
generacion de planes de mejoramiento segun
corresponda

12.Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la norma de gestion documental
establecida por la institucion

magnetico de manera mensual.

14_ Apoyar las jornadas _evenlos y olras aclvidades de
interés en Salud Publica, cuando sea requendao por el
Hospital y participar en los espacios de planeacion y
formuclacion programados por la SDS, actores sociales
institucionales o entes exlernos competentes.

15, Realizar activdades de contencién y/o mitigacion par
la pandemia COVID 19 en el Dislrito Capital en el marco
del conlrato PSPIC, d fo de recursos telefé
tecnoldgicos, de proteccion personal que permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los
protocelos. guias y lineamientos emanados por el nivel
distrital, para la identificacion y atencién de casos nuevos
y busqueda de contaclos

NO Servicios: §I __ NO
PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
B 1. Se ejecutan las aclivades del mes de ABRIL de acuerdo al ineamiento del 1. Base consolidado pasajero sintomatico, base de
proyecto de Mantenimiento y fortalecimiento de la estrategia de vigilancia aeronaves diligenciadas ABRIL 2021,
epidemicldgica puntos de entrada terminales portuarios
Si
T Snpnﬁes de envi6 via web de Consolidado general de seguimientos COVID 19 1. Se realizd y se envid de forma oportuna el informe
Aeropuerto internacional el Dorado. diario del consolk general de imientos
Sl COVID19 mes de ABRIL 2021.
1.Toma de temperatura captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperalura,captacion de pasajeros de
paises de riesgo
Sl
1IEI!3usqnéeda de pas‘ajerqsbsmlgzlnéucos ¥ su canal n a Cenlro Médico Colsanilas 1. Envio de registro de pasajeros sinlomalicos en
g P °'_a_°° ‘;"ac'la VIE‘ rHBon M " T Consclidado General de Aeronaves.
e evision de BE araciones ganerald elaerpnaue_s_ palne samlalna e vuf_‘;os dib 2. Base consolidado del mes de aeronaves y envio
e e ol AT 158 3T 50 6o e Gt el menco AL 205
3 5 : 3. Se realiza envio de registro fotografico del mes
3.8e realiza envio de registro folografico del mes de ABRIL 2021. deABRIL 2021
T,éie'c'a:}')'ba y se canalizan al punto de vacunacion del Aeropuerto Internacional 1 Canalizacion a PAl -
NO
1. Se realizo aclividades en el pra;eclu de acciones integradas de punfus de entrada | 1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de
los dia 1,25.7,10,11,13,15,16,19,21,24,25 27 29,30 de ABRIL 2021, aclas de cada turno.
sl 2. Regislro fotogréfico de realizacion de comunicacin de riego del mes de ABRIL de | 2.Se realiza envio de registro fologréfico del mes
2021 deABRIL 2021
1. Se reahzo canalizacion a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas E| Dorado| 1. Se realizé canalizacion de pacientes al Gantro
sl Medico Colsanitas El Dorado.
1. Se asistio a reunion de lineA 8 de ABRIL 2021 1. Acta y listados de asistencia.
sl
N 1. Se realiza aclualizacion de bases de reportes diarios de canalizacién de pacienles, |1.5e tealizé actualizacion de bases de reporte diarios
st comunicacién de riesgo fisicos y magnético mes de ABRIL2021
" |Se realizo envio de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos del mes
1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de ABRIL de 2021, deABRIL 2021
2. Registro Fotogréficos de realizacion de comunicacién de riesgo del mes de ABRIL |2. Envio registro fotografico del mes de ABRIL 2021,
St 201, 3. Envio matriz de seguimienta del mes de ABRIL
3. Matriz de seguimiento de pasaj; con alguna sir »gia del mes de ABRIL 12021,
2021,
1. Se entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en el mes de 1. Acta y listado de asistencia certificacion,
ABRIL del proyeclo mantenimiento y fortalecimiento de la eslrategia de vigilancia
Sl epidemiolégica en puntos de entrada terminales portuarios.
o 1 Entrega de soportes del mes de ABRIL 2021 o 1. Registro %nlugraﬁcu del mes de ABRIL 2021
Sl
B 1 Archivo Fotografico , base de Aerolineas, base de sintomaticos 1 Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
sintomalicos.
Sl
1.Contingencia por COVID 19 1 Contingencia por COVID 19 B
2. Se realiza seguimiento lelefénico diario a usuarios asintomaticos que llegan de los|2. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
vuelos humanitarios de zonas de riesgo, verificando el estado de salud y si hay casos |asintomaticos y positives , diligenciando base de drive,
sl con sinlomas reportarlos para control y toma de mustra por parte de la secretaria de | Acta de revisién de productos del mes de ABRIL 2021
Salud o EPS correspondiente.
1. Se leaT|z;-;é§u|mlenlo telefonica a usuarios posilivos y conlaclos directos, 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
diligenciando base de datos, a diario y revision de los tres punlos de entrada posilivos y contactos direclos, diligenciando base de
drive, Acla de rewision de productos del mes de ABRIL
2021
El

" TOTAL APAGAR (Nimero y letras): $2 267.869 DOS MILLONES DOGIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MG
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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:

Fd
- ANA ROCIO ALVAREZ GUERRERO

CC 53892749 DE BOGOTA

La suma de $2.267.869( DOS MILLONES DOCIE TbS SESENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y NUEVE PESOS MCT) por concepto de servigios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 01/04/2021 al 30/04/2021 de conformidad con lo estab(ecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 3653/2021 4

A\/\q ﬁoc\o m\)qwf? ('_)uefuero

. ANAROCIO ALVAREZ GUERRERO

CC 53892749 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 624-611351-24
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