[ s | CERTIFICACION DE CUMPLMENTG DE CONTRATG U OROEN |-

‘ ] ‘
. Subted ntegrada de Setvicios °=E$ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 1:;‘;";3“ | 91412016 P, |
| Sur Occidante ES.E, ] PAGO POR TESORERIA b e o€ socarADC f
} { {casgo: | 1s02r00002 | T st |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: o | | eE] NO. 52065351
CORREQO ELECTRONICO: ny1 otmail.com CELULAR: 3142217987
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Ceniro da Centro de Centro de Canlro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: e ot | % | eons | * | eoms n coso Yl | %
FOO09K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 0570008380421290 ] PENSIONADG INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3878-2021 " |N°DE PAGOS DEL CONTRATO 5DES
NUMERO DE CDP 766 |FECHA l 27/05/2021 1 NUMERQ DE CRP 300 [," FECHA 31/05/2021
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en ¢! area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL’lD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional -Enfermera o
DIA | MES o] DiA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 A 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS | PIC { RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, afivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

GONCEPTS VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080,885 P
VALOR EJECUTADO $18.080.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef l«;u'mplimiento 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.

APORTE
Nimero de Planilla /|1BC DE COTIZACION APO:‘; E,yfégl‘”o PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL | TOTAL APORTES
£ - : IBC_
1038325203 /' $1.451.074 - $181.400 $232.200 3 $35.400 $449.000

del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pagoe pertinente. Cordialmente,

Anny  Alond
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en el mes de junj N




SR W -

Versidn 2

| FORME DE ACTIVIDAD| R ESTACIONDE |
e it N c EssE m:osu DEPR :echﬂ c:m a7
Sur Dccidente E.S.E, ¢ 04-02-F0-0003
Ublcacién del Servicio: [SMP\Mm Sode: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3876-2021 Perlodo certificado desde ¢l Oia Moe | afo |, [ O | Mes | At
1 6 12021 1 30 6 1 2021 ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ 62965351 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Frestar Servicos profesionales 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 requerimiento institucional.

W!‘Cﬂ'ﬁrﬂ ﬂedﬁ Mesas, Consejos, por!a'nloﬂesm;deh
cuando s idos o asignados. en el contrato vigente entre ka
smmdumm,—hs;wsm-onmzmsm

Capacitacion al personal def tumo sobre uso y disposicion adecuada de
los elementos de proteccion de bicseguridad
Verificacion del cumpliento del lumo y su presentacion personal. Recibo
y enlrega de humo

s X__ NO Servicios: I ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplr a cabalidad eon las actiidades afines al perli onforme & Muestra enviadas junlo las fichas de notificacion
lo establecido por los ineamientos, estindares y portafolo con criterios de Toma de muesta a viajeros &n el PMU def A de vigiancia epidemiologica a la USS Fintibon
|veracidad, cabdad, oportunidad y pertinencia sagim parimelros descrios del Inemacional el Dorado

Diigenciamiento de la minuta del tumo
Reporte de talento humano en e formalto
eslablecido. Segumientos telefonicos en fomato
fisico y drive a viajeros de zona de riesgo y

sintomaticos

medio de forma de no

2. Der cumplntiento a las aevidades y melas perddicas designadas en & plan
da accidn, con base en las fichas lécnicas y ineamientos definidos por la SDS-
ESE. 3, Ejercer los principlos de auto regubacidn y enel
desarolo de sus actiddades objeto def contrato

Toma de nuestra a viajeros sintomaficos en el PMU del Aeropuerio
Intermacional ef Dorado

Muestra emviadas junito las fichas de notificacion
de wgbnclu epldemiologica a la USS Fintibon

si Capacitacion al personal del hano sotve uso y i de to de la minuta del tumo
bseiememosdem’mﬂmdebloseqmdad Repmeﬂelaletmmmm el formato
Verifiacion del cumplento del lumo y su presentacion personsl establecido.
3. Realzar sequamiento a los menores de ¢inco aflos canalizados con
identificacitn de risego establacidos en plan de choqus. Realizar induction a la
demanda y seguimiento efectivo a las canaizaciones realizadas 2 log diferentes
tanviclos aststenciales y sociales, para articuiar of PIC y POS. . Notificar tedos kos)
everdos de inlerés en salud pablica. Reakear canalbizacion de os casos
|priortarios iderticados y dar respussta oportuna da acusrda a su compelenia o NG No sé programa para este mes. No se programa para este mes.
infornar A rpiian corasponda. an 1o ralacknario con acsiones da inthicinnas.
distirdas al sector salud.
4. Informar a los individuos, famiias y/o colectivos sobre sus debreres y
derechos respecto a la seguiidad social en salud. NO No se programa para esle mes. No se programa para esle mes.
5. Fac&ar los procesos de veedurfa ciudadana y participacién social con el fin de
fortalecer la gastidn. NO No se programa para este mes. No se programa para esle mes.
8. Asistr a la asistencias tecnicas comvocadas por la subred sur occidente ESE
tomo de fa SDS NO No se programa para este mes. No se programa para este mes.
7. Realizar entrega de soportes y vela custodia de los mismos. Realzar
apisiEs da ianerd Gpaiuid cusnidd FEQUENAGS dC0r0E @ las praaudkoras
del refarents del espacio asignado. Reakzar entrega oportuna ¥ con calidad de
informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su intervencion . : < ; Bases dilgenciadas con caldad ywoad
cumplanda lot principios de verackdad, oportunidad, cabdad segin dinmica ylo - Verificacion de Ia cafidad de la informacion regisiradas en las bases del |  base de vuelos Charter, base de sintomalicos,
programacion de cada una de tas lineas de intervencisn. Garantizar ta enlrega proceso base de aeronaves y base de vuelos de zona de
oportuna da los productos tedlendo en cusnta los ciclos de dighacion del riesgo
components.
8. Astar soportes y presentar auddorias programadas tarto de la ESE como de
i firma audiora o SDS. Asumir el 100% de Glosa generada por la frma Bases digenciadas con calidad y oportunidad
&l determinar i i en soportes y/o acckines de calidad, base de vuelos Charler, bass de sintomaticos
portunidad, o de ofra indola en la que tenga respansabiidad el contratista, - Revision de formatos vs tases para verficar calidad de fa infermacion 8 = de
(incumphmierta de meta, inconsistencia en soportes, anire olras). base de aeronaves y base de wuelos de zona
fiesgo rrisadas
B Pamq:wamm; enhsjomunls de satud publca Geacunacion.
les) pom 8ub Red S Occidents
ESE. Dafmmwun‘olh!nh:demmiu . instructivos | protocolos MO No s& programa para este mes. No se programa para esie mes.
¥ procedimientos inshucionales
10. Realizar ¢l seguimiento y abordaje de los casos idertificados da evenlos
trasmicibles, no rasmisibles y acclones de inerds en salud publica. Asistir a las de seguimientos & viajeros de zona da rlesgoy | Segumientos telefonicos en formato fisico y drive a
asistencias téonicas convocadas por la Sub Red Sur Octidente ESE conto de la s sintomaticos viajeros de zona de riesgo y sintormaticos
808
11, Asisty a tas counlones ordinarias y exdraordinarias convocanas por kos baeres
operatives, referente de viglancia en salud ambiental, coordinador PIC y da nivel & Reunitn 13'«“5 Ustados de asistencla
central.
12. Ejecidar las actividades segin oiiterios de autocorirol. Savaguardar los
equipos y elemerkos puestos a disposicidn para el desarrolio del abjeto
contractual, Cumpie con fas normas y procedimientos establecidos en los Afencion a eventos de interes en Sakud Publica de acuerdoa Ficha Atencion a eventos de Interes de Sakud Publica a
ranuales y reglamentos de la instiucién. H tecnica de proyecto de puntos de entreda demenda
13, Participar en ol proceso de acredtacisn en salud de la Subred 6. Mantener,
desarroliar & imprementar la vision y la misidn de 12 Subred & impuisar y
aromarianat it porte de senddos ] No se programa para este mes. No se programa para este mes
14. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados porla
| Secretaria Distrital da Sakid y la Subred, de cada una de las actiidades
vos soportes: (Cronograma, informes, entre ofros) 8.
Pmmmvammmo 2 ks audtorias intemas y evtemas en caso de
{requerirse. Participar activameante en procesos y metodologias de atencidn ante
un evento prioritaria de Sakud Piblica o alertas epidenicldgicas qua se presante g
de manera critica en la Subred, segln se requiera, Adherise a los d Diigenct de fiches de ople concaldady | png ge fichas debidaments digenciadas
protedimientos intemos para fa sobeltud de insumos necesarios ea las lineas de su pasterior envio a la USS Fonlibon
atcidn, teniendo en cuenta los ineamisntos del contrato PSPIC, manual de
ylo demas apbcables
15. Realizar actividadas de contencidn yfo mitigacién par b pandemia COVID 18
en gl Distro Capital en el marco def contrato PSPIC, disponiendo de recursos & i
telefénicos, lecnoldgicos. de proteccidn personal que parmitan implementar Toma de muestra a vigjeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerio Fichas de notificacion del evento COVID-19y su
acciones ordenadas en el marco de ks protocolos, guias y Ineamientos o Internacional el Dorado posteror ervio a las USS Fontibon
emanadaa por el nivgl Ceylial, pary I dentfearibny stanain dg gkes (0eROL Y Verificagien on basos obtobiecidas on of procest para o mantio ek dat y con cafidad parscl
bosqueda de contactos pandermia COVID-19 proceso del manejo de la pandemia COVID-19

|OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.827.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS)
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