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W s o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN |
T snocdemeise | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE  [Fecha de aprobacién 09/11/2016
! PAGO POR TESORERIA | —
mn&ao“ 15.02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
TIPO DE DOCUMENTO: {8 _ X _ C.E _ NO. ._o._umomxmo\
CORREQ ELECTRONICO: adricata_89@hotmail.com CELULAR: 3138881081 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO:FOO09. PIC SEDE: Fontibon
Cniro e costs % Centro de % Centro de ” Centro de % Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480360505 PENSIONADO [No
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL noz.m#.p._.o U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
r |

NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENCIA: 3647-2021 ‘ N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2DE 2
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/04/2021 NUMERQ DE CRP 27419 FECHA 30/04/2021

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 Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA | MES | ANO 7 DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA -
1| s 2021 31 5 | 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
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 page 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 CONTRATQO MAS ADICIONES: $8.894.341
VALOR EJECUTADO $8.556.240  /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2232442 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $338.101
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social er} 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 :
Namero de Planilla /| 1BC DE coTizacion | APORTEASALUD | pevsion NIVEL ARL APORTE [ voTAL APORTES
| EXTATI ARL
1037065837 - m\mo\w.mmm.oo $113.600 $145.400 3 /.$22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Mayo aAmmo DOS MIL VEINTI UNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




- Version
Secrbarce St
B e s s INFORME DE ACTIVIDADES POR  Fecha de
rn "~ Sor Oodets ESE - ORDEN DE PRESTACION DE ‘aprobacio 03/04/2017
g SERVICIOS n
1 " 0a02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONTIBON é o~
- Dia Mes Afio Dia | M An
No. DE CONTRATO: 3847-2021 fPeriodo certificado desde el a i =
P 1 05 2.021 3 05 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA C.C. 1.013.609.450 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o a r 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,
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES vNNMM.’ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos 1. Se ejecutan las activades del mes de mayo de acuerdo al lineamiento del proyecto de 1. Base lidado pasajero sintomatico dili iadas mayo
operativos e instrucitivos definidos por la SDS y la Mantenimiento y fortal iento de la ia de vigilancia epidemiolégica puntos de 2021,
institucion, Sl entrada terminales portuarios 2. Base de aeronaves diligenciadas mayo 2021,
3. Formatos de comunicacién de riesgo mayo 2021.
2- I entregar al ref: los productos 1. Soportes de envid via web de Consali general de seguimi COVID 19 Aeropuerto [1. Se realizé y se envié de forma opartuna el informe diario del
correspondientes al subsistema asignado frente al internacional el Dorado. consolidado general de seguimientos COVID19 mes de mayo
cumplimiento de metas y criterios de calidad. sl 2021.
3- Recepcidn, verificacion, pre-crifica y entrega de 1.Toma de temperatura,captacion de pasajeres de paises de riesge 1.Toma de temperatura, ion de p: de paises de
fichas de notificacién de los dif bsi de sl riesgo
VSP.
4- Realizar la busqueda activa comunitaria (BAC) con 1.Busqueda de pasaj: Sir icos y su canalizacion a Centro Médico Colsanitas el 1. Envio de registro de pasajeros sintomaticos en Consolidado
i aciones 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
esquema en las poblaciones vulnerables. i i . En tiempa real cuando la tripulacién ingrese a inmigracion se debe verificar la [10,20,30 de mayo 2021.
notificacion de pasajeros enfermos a bordo. 3. Apl 1 encuesta a pasaj p i de los paises en
sgo a viajeros, proveer informacién de prevencion y medidas de auto 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, 20,30 de
trasmisibles y vectoriales o demas alertas epi iclégicas. Como S pidn, Fiebre amarilla, |mayo 2021.
Virus del Ebola,COVID 19 con métodes de prevencion a través de vacunacion y canalizay
al punte de PAI signos y sintomas de las mismas enfermedades y alertas ambientales.
(n=250). 3 4.Se realiza envio de registro
fotografico los dias 10, 20, 30 mayo 2021.
§.Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y 1.Se capta y se canalizan al punto de vacunacion del Aeropuerto Internacional 1.No se programa para este mes
actualizacion del esquema del vacunacion, NGO
8- alas i y a la activacion de 1. Se realizé actividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de entrada los dias |1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de actas de cada
urgencias y emergencias en salud publica en forma 1,24,6,7,10,12,15,16,18,20,21.24,26,29,20 mayo. Registro fotografico de realizacion de turno. 2.Se realiza
integral y oportuna. sl comunicacion de riego los dias 10, 20 y 30 de mayo 2021, envio de registro fotografico los dias 10, 20,30 de mayo 2021.
7- Articular y generar la activacion de rutas con clros 1. Se realizé canalizacion a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas El Dorado, sise  |1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro Medico
profesionales del area dei sector y de la red sur requiere . Colsanitas El Dorado.
oceidente, que intervengan, estudien y atiendan los sl
eventos y poblacion de interés,
8- Asislir y participar en las reuniones programadas al 1. Se asistio a reunién de linea 14 de mayo 2021. 1. Acta y listados de asistencia.
interior del Hospital (comité PAI, COVES, COVECOM)
y en espacios extra institucionales locales y distritales
sobre el rea de interés y que generen construccion del sl
conocimiento socializando posteriormente la
informacién obtenida.
9- Realizar apoyo administrativo del subsistema 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios de canalizacion de pacientes, 1.Se realizo actualizacion de bases de reparte diarios fisicos y
asignado. s comunicacion de riesgo. magnético mes mayo 2021.
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base Se realizd envid de forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos Envie los dias 10,
de datos del subsistema asignado cumpliendo con 1. Base Consolidado de Aeronaves los dias 10, 20 y 20 de mayo 2021. 20y 30 de mayo 2021.
criterios de calidad (oportunidad, veracidad 2. Registro Fotograficos de realizacion de comunicacién de riesgo los dias 10, 20y 30 de 2. Envio registro fotogréfico los dias 10, 20y 30 de mayo 2021
completitud. sl mayo 2021. 3. Envio matriz de seguimiento los dias 10, 20 y 30 de mayo
3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologia los dias 10, 20 y 30 de 2021.
mayo 2021.
11-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos 1. Se entrega soportes en pre auditorio de |as acciones realizadas en el mes de Enero del 1. Acta y listado de asistencia certificacion.
seguimiento telefonico y concurrente al igual que la prayecto mantenimiento y fortalecimiento de la estrategia de vigilancia epidemiologica en
generacion de planes de mejoramiento segin s puntos de entrada terminales portuarios.
corresponda.
12 Realizar la gestion del archivo documental asignado 1.Entrega de soportes los dias 10 20 y 20 de mayo 2021. 1. No apl
cumpliendo cen la norma de gestién documental s
establecida por fa institucion. | ¥
13. Entregar al referente Backup de informacion en 1.Archive Fetografico , base de Aerolineas, base de sintomaticos 1.Soporte en DRIVE de base de Aeranaves, base de
magnetico de manera mensual. 81 sintomaticos.
14. Apoyar las jornadas , eventos y otras actividades 1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
de interés en Salud Publica, cuando sea requerido por
el Hospital y participar en los espacios de planeacion y
formuclacion programados por la SDS, actores s
sociales e institucionales o entes extemos
competentes.
13- Realizar actividades de én y7o mitigacié 1. Se realiza saguimiento telefénico a usuarios positivos y conlactos directos, diligenciando 1. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos y
por la pandemia COVID 19 en el distrito Capital en el base de datos, a diario y revision de los tres puntes de entrada contaclos directos, diligenciando base de drive, Acta de revisién
marco del contrato PSCC, disponiendo de recur5sos de productos del mes de mayo 2021.
lefanicos, ti logicos, de p ion personal que
permitan implementar acciones ordenadas en el marco Ll
de los protocolos, gulas y nlineamientos emanados por
el mivel distrital, para la identificacién y atencién de S/
¢asos nueves y busqueda de contactos \\ 4
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS MIC
T DLP— ﬂv zo h Fecha - dalmmvaase Fima de mciida supervisor_ V“ {\ o
contRatisTh, dl Y . < ? I \lpl\
T e
S 7 Fre M ) e K 4
Mota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




7
/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° om\.w,omp
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ADRIANA CATALINA'MUNOZ PARRA

CC 1013609450 DE BOGOTA

&
% -
La suma de: $2.232.442 DOS MILLONES.DOCIENTQOS TREJNTA DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY DOS MIL PESOS M/C, por m.o.:.nmnﬁo de mmﬁ<mn\mum\>cx__._>x DE ENFERMERIA TECNICO 1
durante el periodo de 01/05/2021 al wA\om\NoNo de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacién de servicios N° 3647-2021. -
g

-

BNERAIVCL ﬂ@%

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

NUMERO 008480360505



PRAGOSIMBIE] . ooy

Fecha creacién reporte: 2021-05-11, 12:24:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037065837

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Periodo Servicio:  abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8842198170
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1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ADRIANA CATALINA MUNOZ PARRA
Documento ~ |cc1013609450 Direccién CR 24 #2 - 25

Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono  [3138881081 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad W ieocoTADLC. ) Departamentc  |BOGOTA D.C.

Representante Legal - , ) identificacién o

Total Afiliades |1 _ ~ |ARP © |ARLSURA -

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedad | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T 7 RS T T i R VAN BB o i ; :
! Apeliidos y Nombres S B i = gl olel Eﬁ S 1BC Aporte 1Bc A e Aporte: | S S ec | Apors :
Measficacién s L A enial & I BldiB2e § BFgdasbe Iz | Aweioinmgon | pf |pgal | Admialairador Pl el T Sl ; Kﬁ:;- i1 Aaministrasiors; ::’-cu Caja e Ao e Totad
CC 1012608450 [FORISNA CATALINA MUROZ st 00 I 1 I 2 | I E 0 IJo 30} (230301) PORVENIR 5908.526| 5 145.400| [EPSD44) MEDIMAS EPS 5908526 113,600 2436 5908.528|  §22.200|[NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 50 s0 $ 281 200
ILTOTALES ;
R i g i o i R spacidades, | 1 idsdes | SUBTOTALSIN | TOTAL |
1BC Pension IBC Salud 18C Riezgas 18C Cajos _ Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Rieegos | Apories Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ;AP S Min Educacion Licencias, Saldos ARP. INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
) : AR i R ; H ; 5 : i o | aFavoryEPS |- MORA DE MORA
§908.526 $908.526 § 508.526 50 § 145.400 $ 113,600 $22.200 s0 $0| $0 $0 $0 so §0 §$ 2681.200 50 $281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLEI! jE! Poder

de lo SIMPLE]

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



