Secretaria ge Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN [Verson [ 1
Subred iniegracs ae servicios se sawa | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ |Fecha ¢e 0911172016

[
. Sur Occidente E.S.E.

aprobacién
Cédigo: 15-02-FO-0002

PAGO POR TESORERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NANCY ANDREA VALDERRAMA PIRATEQUE

TIPO DE DOCUMENTO:

cc | x | cE] NO. 52274392

CORREO ELECTRONICO:

NANVALPI@HOTMAIL.COM CELULAR: 3204319660

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
c " Cenlro de % Centro de Cenlro de - Cenlro de = Centro de
entro de costo % o % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo coslo costo
FOO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 26154765 _ PENSIONADO _Zo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO,U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3704-2021 \ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4

NUMERO DE CDP 626

FECHA | 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27476 | FECHA 30/04/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o 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 requerimietno institucional,

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA
| 5" 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:(Descuento, 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 tribuitarios se debe allegar los

soportes
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.894.341
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 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.

] . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
NEmerexde.Flanilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL i S
8350378021 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos mil ventiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

=73

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE NANCY ANDREA VALDERRAMA PIRATEQUE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




i
i

i ) S 2 = i
B Y sra0s as servicios as s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |55 9% 31472017
_ [} Sur Occldenee€se. | Cédigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3704/2021 Periodo certificado desde el Oig Mes Mes | Ao

1 5 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NAMNCY ANDREA VALDERRAMA PIRATEQUE CiG: 52,274.382 DE BOGOTA

Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asislenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

8 _X

NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Conacer y ejecutar fos | técnicas anexas op )
instrucitives definidos por la SDS y la institucian

1, Se gjecutan las actividades del mes de MAYO de acuerdo al lineamiento del
proyecto Mantenimiento y fortalecimiento de la Estrategia de Viglancia
epidemiolégica de Puntos de entrada Terminales Portuarios.

1. Cumplimiento con la revisién y envio con actas de todos los
productos, actualizacién, alimentacian y revision de archivo,
entrega de insumos a los mismos

2- Semanalmente entregar al referente los productos
caorrespondientes al subsistema asignado frente al cumplimiento de
metas y criterics de calidad

1. Se digita a diario pasajeros y conductores que ingresan y salen desde la
terminal saltre, se ingresan en bases para realizar su respectivo seguimiento por
14 dias de aislamiento preventivo.

1. Se realizd y se envid de forma cportuna el informe diario del
lado general de seguimientes COVID19 mes de MAYO

2021

3- Recepcidn, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de
an de los de VSP.

1. Se realiza verificacién de ingreso y safida de buses se capta un total de 700
registras,

1.se realizé Verificacién de buses que ingresaron y salieron a
nivel Nacional e Internacional contingencia COVID 19

4- Realizar la busqueda activa comunttaria (BAC) cen sus
implicaciones barrido de casa, verificacién de esquema de vacunasy
fortalecer el cumplimiento del esquema en las poblaciones
vulnerables

1. Busqueda de pasajercs sintomaticos y su canalizacion a pre hospitalario (N=0)
para valoracién medica

2. Comunicacién de riesge a viajeros. Proveer informacién de prevencién y
medidas de autocuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a zonas
de riesgo para enfermedades transmisitles y vectoriales o de mas alertas
epidemiolégicas. (M=0) como sarampién, fiebre amarilia, difteria, COVID 19, con
métodos de prevencion a través de vacunacion y canalizacién al punto de PA,
signos y sintomas de las mismas enfermedades.

3. Se realiza envid fotografico.

1._se realizé por contingencia COVID 19,

2 Se realizd Comunicacidn de riesgo a viajeros. Proveer
informacién de prevencién y medidas de autocuidados
seguimiento telefonico por 14 dias a pasajeros que ingresaron
de cidades y paises de riesgo por la contingencia de COVID
19, para cumplimiento de su respectiva aislamiento.

3 .se realizd registro fotografico a diario segun actividad por
cantingencia COVID 19

5 Realizar Bloqueos de vacunacidn para verificacidn y actualizacion
del esquema del vacunacion

1. Promover inft énala 3 atodaslas que viajan a
zonas endémicas y de riesgo se indica puntes de vacunacidn y horarios, para su
respectiva verificacion y esquema vacunal requerido

1.se realzé Comunicacién de riesgo a viajeros. Proveer
informacidn de prevencién y medidas de autocuidado por
contingencia COVID 18

6- Responder a las disponibiidades y a la activacion de urgancias y
emergencias en salud publica en forma integral y aportuna.

1. Se realizd actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de
entrada MAYO de 2021

1. Acciones realzadas se relaciond par medio via wab.

7- Articular y generar la activacién de rutas con atros profesionales
del area del sector y de la red sur occidente, que intervengan,
estudien y aliendan los eventos y peblacion de interés

1, Serealza seguimiento de base de viajeros que ingresan par contingencia
COVID 19 para su cumplimiento de aislamiento

1. Se realizé seguimiento telefénico a pasajeres a partir de base:

11- Asislif y participar en las reuniones programadas al interior del
Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM) y en espacios extra
institucionales locales y distritales sobre el drea da interés y que
generen ion del i it posteriormente
la informacién obtenida

1. Se asistio a reunion de linea 14 DE MAYO de 2021

1. Acta y listado de asistencia

9- Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado

Sl

1. Se realza aclualizacidn de bases de reportes diarios de seguimiento de
pasajeros par contingencia COVID 19

2 Comunicacién de riesgo COVID 19. Si presenta sintomas como( fiebre,
cansancio, tos seca, congestion nasal, dolor de garganta, dificultad para respirar,
o diarrea)

1. Se realizd actualizacién de sequimientes a bases a diario por
contingencia COVID 19

2. Serealiza seguimiento telefénico a pasajeros donde se les
brinda recomendaciones de salud, laimportancia del
aislamiento, signos y sintomas, lavado de manos, uso de
tapabocas y acudir a lineas de orientacién y atencidn medica si
identifica los sintamas.

11-verificar cencardancia fisico/ magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criteries de calidad
(oportunidad, veracidad completitud

Se realizd envio de forma oportuna de los siguientes soportes
1. Base Consolidado de seguimientos a pasajeros contingencia de COVID 19,
2. Registro Fotograficos de realizacidn de comunicacién de riesgo.

1. Se envié bases de seguimiento a pasajeros por via correo
electrénico a diario

2 Registro fotogrdfico se realizé a diario segin labor por
contingencia COVID 19,

11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento
telefonico y concurrente al igual que |a generacién de planes de
mejoramiento segun corresponda

sl

1 Se entrega soportes en pre auditonio de fas acciones realizadas en el mes de
MAYO del proyecto mantenimiento y fortalecimiento de la estrategia de vigllancia
epidemiolégica en puntos de entrada terminales portuarios.

1 Se envia evidencia por medoo via web.

12 Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo
con la nerma de gestién documental establecida por la insttucion,

1.Se realza diigenciamiento de manera clara, completa y oportuna el DRIVE y
correo electrdnico, instrumentos y farmates que me son asi

1.Se realiza registro respectivo con calidad y buen manejo dela

come se vela por la custodia y el buen manejo de la gestion documental

y de las bases via web y correo electrénico.

13. Entregar al referente Backup de informacidn en magnetico de
manera mensual

S

1. Se envia base de aercnaves y base sintomaticos respectivos del mes
laborado. de MAYO 2021.

1. Se envia informe mensual de bases correspandientes del
mes, MAYO 2021

14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actvidades de interés en
Salud Publica, cuando sea requerido por el Hospital y participar en
los espacios de planeacion y formuciacion programados por la SDS,
actores sociales e institucionales o entes externos competentes

1. Capacitacién a pasajeros provenientes de zonas de riesgo dando a conocer
las alertas epidemicldgicas que se presentan en el momento.

1. Se verifico por via telefénica a diario toma de temperatura y
verificacién de signos y sintomas a pasajercs por contingencia
de COVID 19

2. Se recomends a pasajeros la importancia del lavado de
manos, el uso de lapabocas y el aislamiento social obligatorio
preventivo.

15- Realizar actividades de contencion y7o mitigacian por la
pandemia COVID 19 en el distrito Capital en el marco del contrato
PSOC, dispaniendo de recurSsos telefonicos, tecnoldgicos, de
proteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas
en el marco de los protocoles, guias y niineamientos emanadas por
el mivel distrital, para la identificacién y atencién de casos nuevos y
blsqueda de contactos

1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positives y contactos directos,
diligenciando base de dalos, a diario y revision de los tres puntos de entrada

1. Serealiza seguimientos telefdnicos a pasajeros
diigenciando bases, Acta de revision de productos del mes de
AMAYO 2021

CONTRATISTA

NOMBRECOMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL w

Je\

Fecha ' dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor

(C -3 22909 BiG




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 5/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NANCY ANDREA VALDERRAMA PIRATEQUE
C.C 52274392 DE BOGOTA

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA 'Y DOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS, por concepto de: servicios como
Auxiliar De Enfermaria — Técnico 1 durante el periodo de 01/05/2021 al
31/05/2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3704-2021.

N cacet ,.PJnVﬁwDCOL ; Vv
NANCY ANDREA <>FUm_ﬂ_ﬂ>/7=bm.wv_mN._.mDCm
C.C. 52274392 DE BOGOTA

CUENTA AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 026154765



Senor(es):  NANCY ANDREA VALDERRAMA PIRATEQUE

Nit: CE h2Z2741392
Direccion: CLL 6SUR 3A 54
Teléfono: 2337577 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) seror(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizadc
por medio de:

compensar | miplanilla.com

Tipo &ra de idenlilicacio (4392~ g Perioda co on salud Abril 202
NUmeéra de radicacion planilia 8350378021 Periodo colizacion pensio IAbril 202
&cha da paga /1012021 Peériodo colizaclon caja Abril 202
N o de auto an de pago 23209482 3 adora 3
Banco 10 ota $281.200
Valo 0 0 %0 ota Q

IR . de s Fi

roteccion (ING + Proteccion), ),
_Famisanar EPS Gafam nuwc.mww,o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



egcompenscr | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cC 52274392

POR
- o o o -; R o D
VALDERRAMA PIRATEQUE NANCY ANDREA EPS017| 230201 908,526 908.526 0 908.526 145.400 0 113.600
h
5 =
— T
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




