rsion 1

iVe
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
. DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE Fecha de aprobacion 9/1112016
PAGO POR TESORERIA ; |
i Cadigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MURIOZ PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: (o] X l CE l NO. 1013609450
CORREO ELECTRONICO: adricata 89@hotmail.com CELULAR: 3138881081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOo09
UBICACION DEL SERVICIO:FOO09. PIC SEDE: Fontibon
Centro de cos;u % Centro de % Centro de % Centro de’ % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FO09K32 100
ENTIOAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 8480360505 PENSIONADO lNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3647-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 2
NUMERO DE CDP 288 FECHA 23/02/2021 NUMERO DE CRP 18325 FECHA 28/02/2021
[Prestar servicios de apoyo a la gesttdn administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ¥ pr_oce.td[rr’uentos 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 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de malemigad y pagos per porcantaje. 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 CONTRATQ MAS ADICIONES: $4.394.030
VALOR EJECUTADO $4.101.095
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $292.935
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

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 honcrarios infericres a
$2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE cOTIzACION | APORTEASALUD | oeygion NIVEL ARL AFCRIE TOTAL APORTES
12.5% IBC ; ARL
16% IBC
1036311369 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Begota en el mes de Marzo del afio DOS MIL VEINTI UNO (2021). Lo anterior para que surta el pagq pertinente. Cordiaimente,

C, C.?\/ (N

ADRIANA CATALINA MUNOZ PA;
NOMBRE y'FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




| Versién ! .2
INFORME DE ACTIVIDADES POR  Fecha de
it ORDEN DE PRESTACION DE aprobacié 03/04/2017
B S ociddne e poatiy H
y i
|Cédigo: 04-02-F0-0003 !
v
Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONT)BON : 7 Vi : / /
7 g 4
DI AR
No. DE CONTRATO: 36472021 |Periodo certificado desde el 2 pes | ko | D) [ / ano
1 03 | 2021 | 31 03 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MUROZ PARRA c.c. 1.013.608.450 |DE 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 dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl X NO Servicios: S|

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS A

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos
Lanexos operativos e instrucitivos definidos por la SDS

1. Se ejecutan las activades del mes de Marzo de acuerdo al lineamiento del proyecto de

dela ia de vigilancia epi puntos de

y
entrada terminales portuarios

1. Base consolidado pasajero sintomatico diligenciadas Marzo
2021.

CONTRATISTA!

y la institucién, sl 2. Base de aeronaves diligenciadas Marzo 2021.
3. Formatos de comunicacién de riesgo Marzo 2021.
2- Semanalmente entregar al referente los productos 1. Soportes de envid via web de Consolidado general de sequimientos COVID 19 1. Se realizé y se envid de forma oportuna el informe diario del
corl i al i do frente al Aeropuerto internacional el Dorado. lidado general de if COVID19 mes de Marzo
cumplimiento de metas y criterios de calidad. sl 2021.
3- Recepcitn, verificacion, pre-critica y enlrega de 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de riesgo 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeros de paises de
fichas de de los i de sl § - riesgo
VSP. [
4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con 1 de pasaj intomati ¥ su a Centro Médico Colsanitas el 1. Envlo de registro de pasaje en C
sus implicaciones barrido de casa, verificacién de Dorado , para valoracién medica. General de Aeronaves.
esquema de vacunas y fortalecer el cumplimiento del 2.Revision de declaraciones general de aeronaves (n=19) parte sanitaria de vuelos 2. Base consolidado diario de aeronaves y envio base de datos
esguema en las poblacicnes vulnerables. internacionales. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a inmigracién se debe verificar |10,20,30 de Marzo 2021.
la notificacién de pasajeros enfermos a bordo. 3. Aplicacion encuesta a pasajeros provenientes de los paises
3.Comunicaién de riesgo a viajeros, praveer informacién de prevencién y medidas de auto  [en alerta de COVID 19.
sl cuidado para viajeros, especialmente a quienes viajan a zonas de riesgo de enfermedades  |4. Se realiza envio de registro fotografico los dias 10, 20,28 de
trasmisibles y véctoriales o demés alertas epidemiolégicas. Como Sarampién, Fiebre Marzo 2021.
. amarilla, Virus del Ebola,COVID 19 con métados de prevencién a través de vacunacién y
canalizacién al punto de PAI, signos y sintomas de las mismas enfermedades y alertas
ambientales. (n=250). 4.Se realiza envio de
registro fotografico los dias 10, 20, 30 de Marzo 2021.
5.Realizar Bloqueos de vacunacién para verificacién y 1.Secaplay se al punto de ion del Aerop! Internacional 1.No se programa para este mes
actualizacion del NO i
6- p a las disp y a la activacié 1. Se realizé actvidades en el proyecto de acciones integradas de puntos de entrada los 1. Accicnes realizadas se relacionan en el libro de actas de
de urgencias y emergencias en salud piblica en forma dias 13679171215 17 20 21 23 25 26 29 31", Registro fotogréfico de realizacién de cada turno.
integral y oportuna. St comunicacién de riego los dias 10, 20 y 31 de Marzo 2021. 2.Se realiza envio de registro fotografico los dias 10, 20,28 de
Marzo 2021.
7- Articular y generar la activacién de rutas con olros 1. Se realizé canalizacién a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas El Dorado, si se | 1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro Medico
profesionales del rea del sector y de la red sur requiere A Colsanitas El Dorado.
occidente, que intervengan, estudien y atiendan los sl
evenlos y poblacién de interés.
8- Asistir y en las progi al 1. Se asisti6 a reunién de linea 8 de Marzo 2021. 1. Acta y listados de asistencia.
interior del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM)
y en espacios extra institucionales locales y distritales
sobre el drea de interés y que generen construccién sl
del imi fali i te la
linformacién obtenida.
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema 1. Se realiza aclualizacién de bases de reportes diarios de canalizacién de pacientes, 1.8e realizd aclualizacién de bases de reporte diarios fisicos y
asignado. Sl |comunicacién de riesgo. magnético mes Marzo 2021.
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base Se realiz6 envié de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos Envio los dias 10,
de datos del subsistema asignado cumplienda con 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 28 de Marzo 2021. 20 y 28 de Marzo 2021.
criterios de calidad (oportunidad, veracidad 2. Registro F. de i6n de icacién de riesgo los dias 10, 20 y 28 de |2, Envlo registro fotogréfico los dias 10, 20 y 28 de Marzo 2021,
completitud. « sl Marzo 2021, 3. Envio matriz de seguimiento los dlas 10, 20 y 28 de Marzo
3 3. Matriz de iento de p con alguna si logla los dias 10, 20 y 28 de 2021.
Marzo 2021.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes de Enero _del | 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
guimi efénico y te al igual que la proy imiento y imiento de la estrategia de vigilancia epidemiolégica en
generacién de planes de mejoramiento segin sl puntos de entrada terminales portuarios.
corfesponda, 3
12.Realizar la gestion del archivo documental 1.Entrega de soportes los dias 10,20 y 31 de Marzo 2021. 1. No aplica
asignado cumpliendo con la norma de gestién
d 1 i el Sl
por la ir \
13. Entregar al referente Backup de informacitn en 1.Archivo Fotog afico , base de Aerolineas, base de sintomaticos 1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
magnetico de manera mensual. sl sintomaticos.
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades 1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
de interés en Salud Pablica, cuando sea requerido por
el Hospital y participar en los espacios de planeacién
y formuclacion programados por la SDS, actores 8l
sociales e institucionales o entes externos
competentes.
15- Realizar actividades de contencién y7o mitigacién 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y contaclos directos, diligenciando |1. No aplica
por la pandemia COVID 19 en el distrjto Capital en el » |base de drive. /
marco del contrato PSOC, disponiendo de recurSsos 4
légicos, de p ién personal que
p acciones enel 8l
marco de los protocolos, gulas y nlineamientos
emanados por el mivel distrital, para la identificacién y
atencién de casos nuevos y bisqueda de conlaclos
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $2.197.015 DO§ MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MIC 3 A=y
ey “n{\j \ I\ { Foa dorciica eparisor —/

. Yt L
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de

del contrato que expida el supervisor.







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2020 »
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
/
ADRIANA CATALINA MURNOZ PARRA /

CC 1013609450 DE BOGOTA

La suma de $ 2.197.015, Dos Millones Ciento Noventa Y Siete Mil Quince Pesos, por concepto de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01/03/2020 al 31/03/2020,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 3647-2021.

Q@x collna 94

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
CC 1013609450 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480360505
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