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.‘ Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |~
Subred Integrada de Servicios de Salud  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE HHNM_,_% 0911112016
. Sur Occidente E.S.E. | PAGO POR TESORERIA ittt S B
| Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
TIPO DE DOCUMENTO: ce _ X _ CE _ NO. 1.012.438.281
CORREOQ ELECTRONICO: irethmartinez05 @gmail.com CELULAR: 3202134099
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
criodecosts | % [ Code | o Jomen] | omn [y HEHE
CENTRO DE COSTOS:
FOO9K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 542216239 PENSIONADO _zc
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3884-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27645 FECHA 30/04/2021

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 al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS _ PIC B RESERVA DE GLOSA 2% | 50

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: $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 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 $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilla 1BC DE coTizacion| APORTEASALUD f bene 0N 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
12.5% IBC e
9419723812 $1.474.088,00 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en Bogota en el meg de Mayo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertingnte. Cordialmente,

-~ Ze. et Osman -
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sacrea deSand
Subred mtegreds de Servicas de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERviCios ©5°hace

03/04/201T7
aprobacién | N

Cédige

Ubicacién del Servicio: [salud Pitica / Sede: FONTIBON /
1 7 7 P " =
No. DE CONTRATO: ssad20m LS Periodo certificado desde el pia Mesy [ ano [ [ pia [ Mes [ aro
/ 1 s 171 2021 | 31 5T 20m
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _ Jireth Natalia Martinez Neisa 1.012.438.281 DE © BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Senvicos prafesi alagestion yio 1al en ol area da PIC, dentro de los diferentss procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
5l X__ NO Serviclos: S1 _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumpli a cabalidad con fas actividades afines al parfl profesional conlorme a Muestra enviadas junto las fichas de natficacion de
lo por los aeiirchireg j po folk criterios de Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Asropusrto vigilancia epidemiclogica a la USS Fintibon
Mﬂhﬂaa._wn_ﬂna. gk ¥ nserla segun | i descritos del Internacional el Dorado Diiganciamienta de la minuta del turna
RAATRS. SHidin via Creialos SAIGERIM, Inshonos S Lrpetn. Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicion adecuado de los Reporte de talento humano en el formato
Vigilancia y Conlrol, Redes, Mesas, Consejos, portalclio de servicios de fa 5 " g B ridad tablecido. A e P i
Institucion cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrata vigente entre la siaméntos. de protaccion de biosagrida } £3 - Segurmien Ionicon e forme
Sub Red sur Occidente y la Secrelaria Distrial de Salud Verificacion del cumpliento del turna y su presantacion personal. Recibo y fisica y drive a viajeros de zona da riesgo y
entrega da turno sintomaticos. Por
medio de formato de entrega de turno
2. Oar imiento a tas ¥ metas periedicas en el plan
Ao Nocitn, £on bave a0 e Ficha boriean § Wekeiinhlon Befinkloh bt 60 Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Asropusrto | Muestra enviadas junta las fichas de notificacion de
ESE. 3. Ejercer los principios de autogestién, auts regulacién y autocontrol en el 4 bt :
e Syt Sethidated olieto 88t contrato ’ Internacional el Dorado . wvigitancia uuﬁ.maas.uan ala USS Fintiben
e N si Capacitacion al personal del turna sobre usa y disposicion adecuada de los Dilgenciamiento de la minuta del turno
elementos de proteccion de bioseguridad Reporte de talento humano en el formata
del cumpiianta del turno y su p personal establacida.
3 Realizar seguimiento a los menores de cinco anas canali-ados con
E on de riesg idos en plan de choque. Reclizar induccion a la
demanda y sequimiento efectiva a las canalizaciones realizadas a los diferentes
senvicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Nolficar todos
ios eventos da interés en salud pabiica. Realizar canalizacién de los casos N - No se progr N
prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia e S8 pOgIANH LSS e O RS pRTR eSS
o informar a quien corresponda en la relacionada con acciones de Insttuciones
distintas al sector salud
4. Informar a los indradues., familias y/o colectivos sobre sus deberes y
derechos respecto ala seguridad social en salud N No s& programa para sste mes No se programa para este mes
5. Faciliar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con & fin
de fortalecer [a gestion. wo Mo sa programa para este mes No se programa para esta mes
6. Asisli a la asislencias lecnicas convocadas por a subred sur occidente ESE
como de la SDS N Mo se programa para este mes. No se programa para este mes
7. Realizar enlrega de soportes y velar por a custodia de fos mismos. Realizar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preaudiorias
del referente del espacia asignada. Realizar entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su intervencion - ) o Hined Sisrcaias oo sz ST e
cumpliznda los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dinimica y/o - Verificacion de Ia calidad de Ia Informacion registradas en las bases del | " ém_ﬁa.mﬁ Py %.naananu, 3: e
programacion de cada una de las lineas de intervencion. Garantizar la entrega procesa sl i
oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del A00NAVESE ¥ Base e VIS G8 Zona 1A Tes00
componente.
8. Alislar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de
1a firma auditora o SDS. Asumir &l 100% de Glosa generada por la firma Bases diigenciadas con calidad y oportunidsd base
interventora al determinar inconsistencias en saportes ylo acciones de calidad. Hades Criaier. buke e sintbentiios. basa da
portunidad, o de otra indole en la que tenga responsabildad el contratista s Revision de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion il 5 ol
iento de meta, inconsi: soportes, enlre olras). aeronaves y base de vuelos de zana de riesgo
rivisadas
9. Participar activamente en las jornadas de salud pablica (vacunacion,
itarias, instituch locales) por la Sub Red Sur
Occidente ESE. Dar cumplimiento a las guias de manejo. manuales, instructivos no Mo se programa para este mes. No se programa para este mes
. protocolos y procedimientos insitucionales
10. Realizar el sequimiento y abordaje de los casos ientificados de eventos
trasmisibles, no lrasmisibies y acclones de interés en salud publica. Asistir a las Realizacion de seguimientos telefonicos a viajeros de zona da riesgo y Segumientos telsfonicos en formato fisica y drive a
asistencias lécnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidentz ESE como de la st sintomaticos \iajeros de zona da riesga y sintomaticos
s0S.
11. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas pof los lideres
operalivos, raferente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel o Reunién 14 da Mayo del 2021 Listados da asistencia.
central.
12. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrcl. Salvaguardar los
equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrolla del otjeto
contractual. Cumplir con [as normas y procedimientos establecidos en los - Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnica Atencion a eventos de interes de Salud Publica a
|manuates y reglamentos da la institucién da proyacto de puntos da entreda demanda
13, Participar en o proceso de acredfacion en salud da1a Subred 6. Mantener,
desarroliar e implementar la vision y 1a mision de la Subred e impulsar y
promacionar nuesiro portafolio de sarvicios NO Mo se programa para ests mes No se programa para este mes,
14. Presentar y entregar informes cportunamente en 1os formatos avalados por
retaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de fas actividades
das y sus respectivos soportes: (Cranograma, informes, entre olios) 8.
Presentacién y acompafamiento a las audiorias internas y externas en caso de
requerirsa, Participar acti procesos y de atencion ante
un evanto prioritaria de Salud Publica o alertas epidemiclégicas que se presente . e .
de manera critica en la Subred, segin se requiera. Adnerirse a los s s o de fichas de noti 5 con calidad y su Envio de fichas debidaments diigenciadas
procedimientos internos para la soficitud de insumos necesarios en fas lineas de posterior envio a la USS Fontibon
accion. teniendo en cuenta los lineamientos del contrato PSPIC, manual de
contrataciones /o demds procedimientos aplicables
15, Realzar acthidades G contencion y/o mitigacion por a pandemia COVID 18
en e Distrito Capital en el marco del conlrato PSPIC, disponienda de recursos . ) ) )
telefénicos, tecnolégicos, de proteccidn personal que permitan implementar Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto Fichas de notificacion del evento COVID-19 y su
acciones ordenadas en el marco de los protoceios, quias y fineamiantos . Internacional el Dorado posterior anvia a las USS Fontibon
emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos Vetificacion en bases establecidas en el proceso para el manejo de la Bases revisadas y con calidad utlizadas para el
¥ blsqueda de contactos pandemia COVID-19 proceso del manajo de la pandemia COVID-19

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

($3.627.684) (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEMIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS )

HOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL

SRETH NATALLA MARTINEZ NEISA C C 1102 438 281

Fecha ddimm/aaaa Fuma de recibdo supsrvisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT. 900.959.048-4

DEBE A:
JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
C.C 1.012.438.281 DE BOGOTA

La suma de $ 3.627.684 Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro
pesos, por concepto de servicios ENFERMERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO)
durante el periodo de 01 al 31 de Mayo del 2021, de conformidad a lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N° 3884-2021

L.mﬁﬂ__ NIING ?.Q.

JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
C.C 1.012.438.281 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
N° 542216239
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§1,474,088

gpories Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012438281 MARTINEZ NEISA JIRETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 A Este # 38 - 91 Apto | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
601 To 19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 985965873 9419723812 I 2021/05/20 2021/05/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $456,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC 18C IBC

$36,000

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,474,088 $235,900 51,474,088 $184,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,474,088 $235,900 $1,474,088 $184,300 s0 $0 §1,474,088 536,000 E1+] S0

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,474,088 $235,900 $1,474,088 $184,300 $0 $0 §1,474,088 $36,000 S0 50
1 tCC ||012¢38’ZE1 {MARTINEZ JIRETH |230201 I 30 $1,474,088 £235,900 EPS002| 30 §1,474,088 $184,300 0 S0 S0 14-11| 30 51,474,088 $36,000( O S0 so

Total Aﬂliados( 1) $1,474,088 $235,900 $1,474,088 $184,300 S0 S0 §1,474,088 $36,000 $0 50
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ﬁ goortes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012438281 MARTINEZ NEISA JIRETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 6 AEste # 38 - 91 Apto | SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
601 To 19
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud “"Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 1/ 0B5965873 9419723812 | 2021/05/20 2021/05/11 ]| BANCO DE BOGOTA 0 5456,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS - YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,900 50 ] $235,900
PROTECCION 230201 800,229,739 o] 1 $235,900 50 $0 $235,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,000 50 $0 436,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,000 S0 50 $36,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,300 S0 50 $184,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $184,300 S0 50 $184,300

TOTAL 1 $456,200 50 $0 $456,200
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