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Subred ntegrada e Servicios de Salue

Sur Occidente ES.E.

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
(OPS) PARA PROCESOQ DE PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

09/11/2016

15-02-F0-0002

ALCALDIA MAYOR
O HOGOTA DG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO! ce NO 1026586364
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3168706991
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo 9% Centro de % Centro % Centro % Centro de % Centro 5%
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo costo de costo
FOO08K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 693664997 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3894-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4
NUMERO DE CDP i FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP FECHA 30/04/2021
27653

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo 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
requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | “MES ANO HASTA DIA MES ARO
PERIODOQ CERTIFICADO: DESDE
1 5 2021 A 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS PIC ~ RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos,incapacidades,licencias de maternidad y pagos por porcentajes.O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,alivios tributarios)es de anotarpae
que 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 $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 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. ?

y
APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION — APORTE A SALUD 12,5 %1BC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
IBC
]
0479666926 $1.474.088 | $184.300 $235.800 3 $36.000 $456.200

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

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NATHAY M

NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha de
03/04/2017
-li iz ot doce SERVICIOS anrnharidn
Ser Guidenr 82 Cédigo: 04-02-FO-0003

Ublcacin del Serviclo: VP Sede: FONTIBON

Ols Mes _ Afio 7 _ Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 38342021 Periodo certificado desde L]

1 s | o | a | s 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WATHALY RAPAIREZ MARQUEZ c.C 1.026.536.364 | DE BOGOTA D.C
(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a 1 gestion administraliva y/o ssistencial ea el area de PIC, dentro de 13 diferentes procescs y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA OF SEAVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de |

acuerdo al requerimiento i I Enfarmera.

€l resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __X__

Servicios: I

OBUGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

a cabalidad can las actividades afines al perl
43 ob

veracidad, calidad, idad y

componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspeccidn,

profesional conforme

estdndares y por

Caplacién de viajeros e identificacion de sintomaticos en vuclos de entrada y
salida al pais. Solicitud de
prueba per a vizjeros en viselos de entrada y salida al pais.

Captaci6n de viajeros e identificacién de sintamaticos en vuelos nacionales.

Muestra enviadas junto las fichas de notificacion de

igilancia epidemiologica a la USS Fontibon e informe de
toma de muestra.

Diligenciamiento de la minuta del turno y formatos

de cases nuevos y busqueda de contactos

Vighanciay Cantral, Redas, Mesas, Consejos, partaflia de servcios de la i Toma de muestra a viaj miti el PMU del | i ol iaipony
slislg ol Hovsansdn; el & . L I Reporte de talento humano en el farmato estsblecido.
1a Sub fied sur Occidente y la Secretarfa Distrital de Salud. Capacitacién al | del turna sabre uso y disposicién adecuada de los et b
elementos de proteccion de bioseguridad.
A lisia do Bkt L Be e Ingreso | SMtomatlcosase de alertas base de aeranaves y
? ¢ 3 nacionales).
de sintomaticos a base de sintomaticos y alertas.
2. Dar 3 las actividades y designadas en el plan
MMMHM . i ﬂw“‘m,uﬂwﬁs._wu.ﬂumﬂs »_:._Hmm“..w_w““”:,._ h,:.nw“:__._,w.u .w; i Atenci6n a eventos de interés en Salud Publica de acuerdo a ficha técnica de Atencion a eventos de interes de Salud Publica a
el d o e s objeto del provecto de puntos de entrada. demanda
3. Real alos de cinco ah con
identificacién de riesgo establecidos en plan de choque. Realizar induccidn ala
efoctivo a las canal realizadas a los diferent
servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Notlficar todos los ol B . e Wt My AW
eventos de interés en salud pdblica, Realizar canalizacién de los casos o Aeropuerto Internacional el Dorado, LA b g
ioritari if ¥ dar respuesta acuerdo asu
competencia o Informar a quien corresponda en ko relacionado con acciones del
instituciones distintas al sector salud,
4. Informar 4 los individuos, famillas y/o colectivos sobre sus deberes y Se realiza comunicacion del riesgo a viajeros y/o pasajeros de vuelos de entrada y | Formato de cense de viajeros - alertas y zonas de riesgo
derechos respecto a | seguridad social en salud. sl salida al pais y nacianales., aeropuerto.
Huﬂ.ﬁ”.”ﬂﬂ“ e b NO No programado para este mes. €n este mes no se realiza veeduria
6. Asisti ala asistencias tecnicas convocadas por la subred sur occidente ESE s Reunin de drea de proyecto de puertos 14 de mayo del 2021, Ustados de asistencia,
como de la SDS
7. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Real
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditotias
del referente del espacio asignada, Realizar entrega oportuna y con calidad de . Bases diligenciadas con calidad y aportunidad [ base de
informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su Intervencion 5 Para el mes de Octubre se verifica la ealidad de la Informacion registrada en las Vil dhares, buse e silomaiices base e
cumpliendo los principios de veracidad, aportunidad, calidad segin dinsmica Hite el procem, slertas base de aeronaves y nacionales).
/o programacién de cada una de las lineas de intervencion. Garantizar a
entrega oportuna de los productos tenienda en cuenta los ciclos de digitacién
8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanta de 1a ESE como de
1a firma auditora o SDS. Asumir el 100% de Glosa generada par la firma ) i | Bases diligenciadas con caidady eportunidad { base de
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o accianes de calidad, i Revisidn de formatosy bases para verificar calidad de la informacién para realizar bk et hidsa B St riatlcos bate i
portunidad, o de otra indole en1a que tenga responsabilidad el contratista, entrega de productos en 1as fechas establecidas. darisshice de sesoraves y riaclondles),
{Incumplimiento de meta, incansistencia en soportes, entre otras).
9. Participar actr L das desalud pablica Atencidn a eventos de interés en Salud Publica de acuerdo a ficha técnica de Atencion a eventas de interes de Salud Publica a
itarias, instit focales) por la Sub Red Sur proyecto de puntos de entrada. Aplicacién de Instructivo para demanda Vigilancia
Occidente ESE. Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos L salud pablica intensificada de infeccién respirataria aguda asodada al nuevo | en § ién
. pratocolos y procedimientas insitucionales. coranavirus 2019 aguda asociada al nuevo coronavirus 2019
10. Realizar el y abordaje de k de eventos
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica, Asistir a las S iealiia sEguliik Jefénicos a vigjeros i el i i . y
asistencias tenicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la El Acrapuerto Intefnational el Darado. FRrNMS Tl TR da VIRJrGR Lo icoy:
SDS.
11 Asestir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los
lideres operatives, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC s Reunidn de drea de prayecto de puertos 14 de mayo del 2021 Listados de asistencia,
y de nivel central
12. Ejecutar las actividades segin criterios de autocontrol. Sabvaguardar los
equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del objeto " 1 los insumos y 1 s brindados por 1 unidad de servicios de
contractual, Cumplir con las narmas y procedimientos establecidos en fos st HiSE R e ey mEH.a e Fotmato de sntfegd da EPF
manuales y reglamentos de la institucin,
13. Participar en el proceso de acreditacion en sakud de la Subred 6, Mantener,
desarrollar e implementar la visién y la misién de 1a Subred & impulsar y Ho No programado para este mes. No programado
rtafolio de servicios.
14, Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por
Ia Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de lzs actividades
realizadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, infarmes, entre atros) 8.
v iiento a las auditorias internas y externas en caso de
requerirse. Participar &n procesos y de atendién de fichas de notificacian on calidad y su oA
ante un eventa prioritario de Sahid Publica o alenas epldemiolégicas que se i posteriar envio 2 la USS Fantibon.
presente de manera critica en 1a Subred, sagin se requiera, Adherirse a los
procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios en las lineas
de aceidn, teniendo en cuenta los lineamientos del cantrata PSPIC, manual de
yfo demis ficables
15. Realizar actividades de contencidn y/o mitigacion por la pandemia COVID
19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de Toma de muestra a visjeros sintamaticos en el PMU del internacional | Fichas de notificacion del evento COVID-19 y su
recursos teleténicos, tecnaldgicos, de proteccién personal que permitan el Dorado L19:P27posterior envio 3 las USS Fontibon
implementar acciones ardenadas en el marco de los protocolos, gulasy S Verificacion en bases establecidas en el procesa para el manejo de la pandemia lizadas para el proceso
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencidn COVID-19. del manejo de1a pandemia COVID-19

TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): § 3.627.684 (THES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIEHTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE)
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DOCUMENTO EQUIVALENTEN® Q5 - 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATHALY RAMIREZ MARQUEZ
CC1.026.586.364 DE Bogota

La sumade$ 3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/CTE), por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERIA —
PROFESIONALUNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO) durante el periodo del 1 al 31 de MAYO del 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3894-2021

NAT A HM ¢
z>£>5x>_<__xNz>mDCmN

CC 1.026.586.354 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 693664997



Lo aportes Planilla Resumen
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono n.n.i_.ﬁnamonmmz» e
CC 1026585364 RAMIREZ MARQUEZ HATHALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra70 1-58 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4460936 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7

Perlado Clave Tipa Fecha Pago

Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
a021-04 [a02r-04 [omeravea [s419ees526 | 2021105118 | 2021/05/07 | BANCO B8YA COLOMBIA 5.A. | of 5456,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificackdn | Hombre TTTTITTTIT T UT DT Jeomefos] ec Aporte [codga]oms]  tac Aporte  [codgooim] 18 aporte  [codoloim]  8C aporte [ois]  t8c e e
Afillada =

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) staraonl 5235500 siar4088]  $184,300) 5o so] 1,474,001 538,000] T 3of 456,200
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (1 Afillados) §1,474,088 $233,%00f §1,474,088) $184, 300| § 501 $1,474,088 $234,000] $of § 456,200
1 T. _.ﬁmw.s. TEEE_,E:. _ _ _ _ _ _ _ _ __._ _ _ _ _ _ _ _ 31| 30 | 51,474,004 30 | s1,474,084] 184,300 [ 50 sol 1a11) 30| 51,0400 sw.00 o sof sl Ho 456,200
otal Afiliados( 1) $1,474,084 5235,500) 1,474,088} §184,300 50 0] 1,474,004 $16,000 b 0 458,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfana nsan-wnauom SENA e
CC 1026586364 RAMIREZ MARQUEZ NATHALY | oepermienTe PRINCIPAL Cra70 1-58 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4550936 tio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penstén | Salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ Diasora | Valor

02104 [202104  [982749643 |aarssessze [ 2011105118 | 2021/05/07 | BANCO BEVA COLOMBIA §.A. | of 456,100

RESUMEN DE PAGO

EstiO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL {ADHINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
HUEYAE.P.S.

230301

1411

EPS037

CTTNIT S
800,224,808 8
890,903,790 5

900,156,264 2

; .... .mm.u.u...o& .

$235,900
$36,000

1 $36,000
$184,300
$184,300

235,900
$235,900
£36,000
§36,000
$184,300
$184,300

Pagina 1 de 1

$456,200

2021/05/11 08:17 AM
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