. | Version _ 1
.F Secretaria de Satuc | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN i e
Subred Intefrads de Srvicios de Sakud - DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE |52 % [ waots |
_. Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA + i {
|Codigo | 1s0zFo0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO NO. 52965351
CORREQ ELECTRONICO CELULAR 3142217987
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
" Centro de 5 Centro de o Centro de 4 Centro de i Centro de i
CENTRO DE COSTOS Lenlrolde costo - costo % costo o gkt % costo * costa %
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA _ ~0570008380421290 PENSIONADO |NO
i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL 002.&»..»...0 U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 3878-2021 .«.\ _|N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
/ /
NUMERO DE COP 626 V/ |FECHA _ 29/04/2021 .v_\ NUMERO DE CRP _ Em&”\ FECHA 30/04/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestion 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 requerimiento
institucional.-Enfermera -
DIA | MES, / ARO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 4/ 2021 s 3 5 2021

7

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3/27684

TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 2% 30

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 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aporles 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.

i APORTE
Numero de Planilla \ IBC DE COTIZACION >v0ﬂm.qmm{>_w_n»urcc PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
. - IBC -
1037715399 $1.474.088,00 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en el mes de,Mayo d (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

el afno Dos Mil Veintiuno
2/ C IO
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagna 1 de 1
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il megeindesevcmdeses | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |F8¢ha & 200412017

|cadig 04.02-F0-0003

Ublcaclan del Servicio: _cha Plblica \ ” mmnm“ FONTIBON ¥

No. DE CONTRATO: 3878-2021 /\ Periodo certificado desde el [ mes [ oo [ ] oe | e fua
Z 1 5 [ 2021 | 3 5 | 202

NOMBRE DEL CONTRATISTA: g ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ '\ 52965351 | DE BOGOTA

SALUD SUR OCCIDENTE E S.E ce acuerdo al requerimiento institucicnal

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestén administrativa y/o asistenci

en el area de PIC. dentro de ics diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Bl__X_  NO

Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Cumplir a cabaidad con las actividades afines al perfi profesional conforme a
1o establecido por los lineamientos, estandares y pertalclio con criteries de
veracidad, calidad, ¥ perti qun descritos del
componente, espacio y'o Proyecios especiales, acciones de Inspeceion,
Vigiancia y Contiol, Redes, Mesas, Consejos, portafolie de servicios de la
Insttucién cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entra fa
Sub Red sur Occidente y fa Secretaria Distrital de Saiug

n

Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto
Internacional el Dorado
Capacitacion al personal del turna scbre uso y disposicion adecuado de los
elzmentcs de proteccion de bioseguridad
Verficacion del cumplento del tumo y su presentacion personal Recibo y
entrega de turno

Muestra enviadas junto las fichas de notficacion de
viglancia epidemiclogica a la USS Fintbon
Giigenciamiento de la minuta del tume
Reporte de talento humano en el formato
establecido. Segumientos telefonicos en formato
fisico y drive a viajeros de zona de riesgo y
sintornabcos Por
medio de formato de entrega de turno

2 Dar cumplimienta a las actividades y metas pariedicas en el plan
de accion. con base en las fichas técnicas y ineamienios definidos por la SOS-
ESE 3 Ejercer los principios de autogestién, auto regulacién y autecontrol en el
desarroilo da sus actividades objeto del cor

Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto
Internacional el Dorada
Capacitacion al perscnal del turno scbre usa y dispesicion adecuado de los
elementos de proteccion de bicsegundad
Verfiacion del cumpliento del turno y su presentacion personal

Muestia enviadas junto las fichas de notificacion de
viglancia epidemiclogica a la USS Finticen
Diligenciamiento de la minuta del turno
Reporte de talento humana en el formato

estatlecido

3 Realizar seguimiento a los menofes de cinco anos canaizados con
identficacion de riesga establecidos en plan de choque. Realizar induccién a la
demanda y seguimiento efectivo a las canalzaciones realizadas a los diferentes
servicios asislenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Nolificar todos
los eventos de interés en salud patlica. Realzar canalizacién de los casss

No se programa para este mes

priaritarios identificades y dar respuesta cporiuna de acuerdo a su compelencia No se programa para este mes
6 informar a qu en eon acciones de

distintas al sector salud

4 Informar a los individuos, familas yia coleclivos sobre sus deberes y

derechos respecto a la seguridad social en salud [Fe] No se programa para este mes No se programa para es'e mes
5. Facillar los procesos de veeduria cudadana y paticipacién social con el fin

de fortalecer la gestion no No se programa para este mes MNa se programa para este mes
5 Asis a la asistencias lecnicas convocadas por la subred sur occidente ESE

coma dela 505 e Mo se programa para este mes

Mo se programa para este mes

7 Realizar enlrega de soportes y velar por 12 custodia de os mismes. Realzar
sjustes de manera oportuna cuanda sean requeridos acerde a las preaudtorias
del referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de
informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su intervencién
cumpliendo s principios de veracidad, oportunidad., calidad sequn dinamica .0
programacién de cada una da las lineas de intervencién. Garantizar la entrega
opariuna de los productos teniendo en cuentalos ciclos de digitacion del
componente

Verificacion de la caidad de la infermacicn regisiradas en las bases del
proceso

Bases diigenciadas con calidad y oportunidad base
de vuelos Charter, base de sintomaticos. base de
aeronaves y base de vuelos de zona de riesgo

ar soportes y presentar audionas pregramadas tanto de la ESE como de
la firma auditora 0 SDS Asumir el 100% de Glasa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes yia acciones de calidad,
portunidad. o de otra indole en la que tenga responsatddad el contr:
jento de meta, inconsistencia en scportes, enire otras).

Revision de formates vs bases para verficar calidad de la informacion

Bases diigenciadas con calidad y opertunidad tase
de vuelos Charter, basa de sintematices, base de
aercnaves y base de vuelos de zona de nesgo
rivisadas

5. Participar aclivamente en 1as jormadas Se salud publca (vacunacen,

ias, i locales) pot la Sub Red Sur
Occidente ESE Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos
protocolos y procedimientos insitucionales

No se programa para este mes

No se programa para este mes.

10. Realizar el y abordaje e ot casos de eventos
Irasmisibles, na rasmisibles y acciones de interés en salud publica, Asistir a las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Gtcidente ESE como de fa
50

Realizacion de seguimientes telefonices a viajeres de zona de riesgo y
sintomaticos

Segumientos telafonicos en formato fisica y drive a
wajeros de zona da riesgo y sintomaticas

7 3 las reuniones ordinanias y axtracrdinarias convocadas por 1os deres|
| vos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
central

Reunian 14 mayo

Listades de asistenca

12 Ejecutar fas segin criterios de Tos
cquipos y elementos puestos a disposicion para el desarrclo del cbjeto
contractizal Cumplif con las normas y procedimientos establecidos en los
manuales y reglamentos de fa institucion

Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo & Ficha tecnica
de proyecto de puntos de entreda

Atencion a eventes de interes de Salud Pubiica a
demanda

13 Participar en el procesa da acrednacion en salud de la Subred B Mantener,
desarrollar @ implementar Ia visién y la misién de Ia Subred e impulsar y
promiocionar nuestro portafciia de senvicios

No se programa para este mes.

Mo se programa para este mes

14 Presentar y entregar informes opotunamente en los formatos avalados por
la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actvidades
realizadas y sus respectives soportes (Cronograma, informes, entre otros) 8
Fresentacién y acompaniamiento a las audiorias interas y externas en caso de

querirse. Participar en procesos y de afencion ante
un euento priotitario de Salud Publica o alertas epidemioiégicas que se prasente
e maner critica en la Subred, segin se requiera. Adherirse alos
procedimientos internos para fa sciicitud da insumos nacesarios en las fineas de
accion. tenjendo en cuenta los lineamientos def contrato PSPIC. manual de
contrataciones y/a demds precedimientos aplicables

D de fichas der
posterior envio a la USS Fontibon

con calidad y su

Envio ce fichas debidamente diigenciadas

15, Realizar actvidades de contencion 3/o miigacion por 1a pandemia COVID .m‘
en el Distrito Captal en el marco del contiato PSPIC, disponiendo de recursos
telefnicos, tecnolégicos, de proteccién personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco de los protocalos, guias y lineamientos
emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencién de casos nueves
y bisqueda de contactos

Toma de musstra a visjercs sntomaticos en & PMU del Asropuerto
Internacional el Dorada
Verificacion en bases establecidas en el proceso para el manejo de la
pandemia COVID-12

Fichas de notificacion del evento COVID-19y su
posterior envio a las USS Fontibon
Bases revisadas y con calidad utilizadas para el
preceso del manejo de la pandemia COVID-19

OBSERVACIONES:

~\.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENJOS <m,zw4m_m4.m MIL SEISIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS)

351 BOGOTA

ANIY JOHANAA ALCNSO RUIZ CC 52961

Firma de recbdo

sugervsor

Fagra




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ

CC 52965351 DE BOGOTA DC

La suma de $3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESQOS ) por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA-
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO) durante el periodo de 01 al 31 de Mayo de
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3878-
2021

c Ay cllongO

Nombre del contratista
CC 52965351 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570008380421290
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_ i CONSOLIDADA
= | | Fecha creacién reporte: 2021-05-10, 04:54:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037715399 |
i i '
Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8845172280

~ PAGADO 10/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ
Documento CC52965351 Direccion CR 120 #18 B - 05 SAN PABLO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142217987
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ‘Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado N_ovedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ottt | Arobe omirne _Mmmzﬁgﬁgsa-ﬁﬁjzzaﬂ;' e e e e RS eiean | e e e e
(CC 52965351 ANNY JOHANNA ALONSO RULZ 58 00 { | I ‘ I E I $1.474.088) § 235.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.474.088 5 184,300 2438 $ 1,474,088 $ 36.000 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0 S0 30 50| 50| $456.200
lILTOTALES
: i Aoorias [\ idad ! SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportss ICBF "ESAP Min E i6 Licencias, Saldos ARP | INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
z : % a Favor) EPS i MORA DE MORA
$ 1.474.088 $1.474.088 $ 1.474.088 $o0 $235.900| $ 184.300| $ 36.000 $0 30 $0 $0| §$0 $0| 50| $ 456.200| $0 $ 456.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peroira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de fo SIMPLET |

Antes de imprimir, asegUrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



