Versidn 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha de aprobacisn 09/11/2016
PAGO POR TESORERIA

Codigo 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA it
TIPO DE DOCUMENTO. c.C | X I CE ] NO. 1.012.438.281 /
CORREO ELECTRONICO: jirethmartinez05@gmail.com CELULAR: 3202134099
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Coritro g oetn “ Centro de % Centro da 5 Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE CDSTOS costo coslo costo costo costo
FOO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l y 542216239 l PENSIONADO INO
P
INFORMACION PARA EL PAGO DEL C-.LyfRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3884-2021 ', |N° DE PAGOS DEL CONTRATO IDE3 {7/"
NUMERO DE CDP 468 |FECHA | 29/03/2021.”| NUMERO DE CRP 21588 £ FECHA 311032021 (.~
Preztar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL SONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de
’ acucrdo al requerimiento institucional.

1 DIA | MES ARO DIa"| MES e}

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - ,‘/ < HASTA ) -"M "A
! 1 ¥ 4 2021 ) /30 v 4 (/ 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: S5anTEaE ¥y
TIPO DE SERVICIOS | PIc | RESERVA DE GLOSA 2% I 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, 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 tributarios se debe allegar los soporles

CONTROL DE &JECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825517 L~
VALOR EJECUTADO T $10.825517 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e : $3.685.219
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR - 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a! 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 salzrio minimo legal vigente.

. APORTE
Namero de Planilla 1 D coTizacion| APORTEA SALUD | oensioN 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL |  TOTAL APORTES
p T e . IBC p
9418131238 ./ | $1.428.059,00.4  $178.600% $228.500 3 $34.800=]  $441.900 \
S V.

Dado en Bogota en el mes dg Abril é';el afio Dos Mil Vei’f'\'tiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago peﬂinEHteWialmeme.

B A ¢ \w,ém &Jﬂh( T
DIANA PATRI€IA MARTINEZ YATE JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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temste INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

] e e e b S SiEiios focteca 30412017
B siocideneesE . lcodger | oA0aFO000 g waron
. . d
Ubicacién del Servicio: [ sard Putica 7 / ~Sede: FONTIBON P A
g -
No. DE CONTRATO: wed22t o Perlodo certificado desde el oia | £ mos V Afio | Ao | o mes [ ano
1 4 [ 2021 4 1T 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ Jireth Natafa Marinez Neisa 1012 438 21| e BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO; Prestar Senvicos 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

PRODUCTOS ENTREGADOS

si___X_ NO Servicios: S| ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Cumpht a cabalidad con las actividades afinés al perfi profesional conforme 8
por los y portafoBa con criterios de Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto
icias, s % ¥ peitinencia vagiin descrion del Internacional el Dorada
componznte, espacio yio Proyeclos especiales, acciones de Inspeccidn,
Vighanchay Control, Redes, Mesas, Cansejos, portafoto de servicios de fa s Cepecitacion ”m“‘g’mm&mmmmw edecumtode
Instituciin cuando sea requendos ylo asignades, en el contrato vigente entre la 5
Sub Red sur Ozekdente y fa Secrelaria Oislrital de Salud. v 1 del del tuma y su pr cion p Recibo
y enlmga de umo

Muestra enviadas Junto as fichas de notificacion
de vigiancia epidemiologica a la USS Fintibon
Difgenciamiento de la minuta del umo
Reporte de talento humano en el formato
establecido. Segumientos telefonicos en formato
fisico y drive a viajeros de zona de riesgo y
sirfomaticos Por

2. Dar cumpimiento a las actrédades y melas periddicas designadas en ef plan
de accién, con base en las fichas técnicas y Eneamientos definidos por la SDS-
ESE. 3. Ejercer los principios de tidn, auto regutacién y enel
desarrolo de sus actividades objeto del contrato

Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerio
Infernacional el Dorado

medio de formato de en fumo.

Muestra emviadas junto las fichas de nofficacion
de vigilancia epideniciogica a la USS Fintibon

s Capacitacion al personal del umo sobre uso y disposicion adecuado de Difgenciamiento de la minuta del tumo
los eiementos de proteccion de bioseguridad Reporte de lalento humano en el formato
Verifiacion del Pl del e y su pr personal establecido.
3. Realzar seguimiento a los menores de ¢inco aflos canakzados con
identificackin de riesgo establecidos en plan de choque. Realizar induccidn a la
demanda y seguimanto efectivo a las canakzaciones reilizadas a los diferentes
seniclos aslstencialas y soclales, para articular el PIC y POS. . Notificar todos las|
evertos da inferds en salud piblca. Realkzar canalizacion de los casos
{ prioritarios identificados yda.'respueaa oportuna de acuerdo a su compelencia o na No s programa para este mes No se programa para este mes
Bifamar a quicn sponda en ko relacionado oon deciones da i
distintas al sector salud,
4. Informar a los individuos, famiias ylo colectivos sobre sus deberes y
derechos respecto & fa segunidad social en salud NO No se programa para esle mes. No se programa para este mes.
5. FacBlar ks procesos de veeduria ciudadana y particpacidn social con ¢l fin de.
Fanaleces la gestidn. NO No se programa para este mes. No se programa para este mes.
6. Asistr a Ia asistencias tecnicas convocadas por la subred sur ccckdente ESE
como de la SDS NO No se programa para este mes Mo se programa para esle mes.
7. Reafizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realzar
ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauddorias
del referente del espacio asignado. Realzar entrega oportuna y con caidad de _
informes requeridos . Reaizar entregas de kos productos de su intervencitn Bases digenciadas con calidady oportunidad
cumpienda los principios de veracidad, oportunidad, cabidad segin dindmica ylo - Verificacion de la calidad de la informacion registradas en las bases del | base de wuelos Charter, base de sintomabicos,
|programacitn de cada una de las lineas de intervencidn. Garaniizar la entrega proceso base de aefonaves y base de vuelos de zona de
opoituna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digacitn del riesgo
componente.
8 Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de
2 frma auditora o SOS. Amenmu@muemdapuhm Bases diigenciadas con caiidad y oportunidad
Mammnim-nhm-tergrtwm eo:l:u;‘amd -] Revision de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion b de wiclos Clixler; bise o simometoos,
{Incumplimient de meta, inconsistencia en soportes, enire otras). base de aeronaves y base de vuelos de zona de
resgo rivisadas
9. Participar activamente en kas jomadas de sakud publica (vacunacion,
locales) por ta Sub Red Sur Occidente
ESE. Dar cumphmiento a las guias de manejo, mancales, instructives , protocalcs NO No se programa para esle mes, No se programa para este mes.
'y procedimientas instucionales
10. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos idenlificados de eventos
{irasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica Asisty a las Realizacion de seguimientos telefonicos a iajeros de zona dedesgoy | Segumientos telefonicos en formata fisico y drive a
{asistencias técnicas comvocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de fa & sintomaticos Visjeros de zona de riesgo y sinlomaficos
508
11 Asistir a las reunk dinar por los Ederes
I, Tl g "‘9‘3““ n sand i, coxdead Py o s Reurion 9 de Al del 2021 Listados de asistencia
12. Ejocutar fas segun criterios o
equipes y elementos puestos a disposicién para Hdﬁamﬂn ndnh,z{o
contratiual. Cumple con jas normas y procedimianios astablecidos en los o Afencion a evenlos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha Afencion a eventos de interes de Salud Publica a
manuales y regiamentos de fa instituzidn. tecnica de proyecio de puntos de entreda demanda
13, Participar en el proceso de zcredtacian en salud de la Subred 8. Mantener,
desanotar s implementar la visién y fa misidn de 1a Subred e kmpuisary
GroriioRonar sl BAHATRS g6 Eandide, NO No se programa para esle mes. No se programa para este mes
14, Presantar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por fa
Eecrataria Distrial de Salud y 2 Subred, de cada una de las potividedes
cealzadas y sus respectivos soportes: (Cronograma, informes, entre otros) 8.
Presentacion y acompafianiento a las auditorias intemas y edeinas ea case de
requarirse. Participar activamente en procesos y melodalogias de atencién ante
un evento prioritario de Salud Publica o alertas epidenioibgicas que se presenie e 2 .
i manera eefics en I Subred, segan se requiera, Athacrse a los = Difigenciamiento de fichas de nofficacion epidemiciogiaca con calidad y Ervio de fichas debidaments digenciadas
procedimientos intemos para I3 sobcitud de insumos. necesarios en las Iineas de su posterior envio a fa USS Fontibon
accién, tenisndo en cuenta los Eneaméantos del contrato PSPIC, manial de
i yio demds p i apbcables
15. Reakzar acthvidades de contencidn ylo miigacidn por ta pandemia COVID 18
#n el Distrilo Caphal en el marco del contralo PSPIC, disporiendo de racursos . i x
teietonicos, tecnolbgics, de proteceidn personal que permitan implementar Toma de muestra a viajeros en el PMU del p Fichas de nofificacion del evento COVID-19y su
acciones ordenadas en el marca de los protocalos, guias y ineamientos . Intemacional el Dorado posterior envio a las USS Fortibon
emanados poc el nivel distikal, para a identificacion y alerciin de casos nuevos y Verificacion en bases establecidas en el proceso para el manep de fa | Bases revisadas y con calidad utiizadas para el
bosgueda de contactos f pandemia COVID-19 proceso del manejo de la pandemia COVID-19
/
Vi
|OBSERVACIONES: Ji

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

J

($3.685.219) (TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MiL. DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS )

HOMERE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA TEL

JRETH NATALIA MARTRET MEISA C T 1 12 433 1

CONTRATISTA _&@& %&L
[ 4

e ”’“'%%éﬁ" -




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021 ¥
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT. 900.959.048-4

DEBE A: /

JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
C.C1.012.438.281 DE BOGOTA

/
7

La suma de $ 3.685.219 Tres millones se:sr:len tos chenta Yy cinco mil doscientos diecinueve pesos,
por concepto de servicios ENFERMERA PR ONAL UNIVERSITARIO 2 ( OPERATIVO ) durante el

periodo de 01 al 30 de Abril del afio en/’.» rso, de conformidad a lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3884-2021

j el amCa M

JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
C.C 1.012.438.281 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
N° 542216239
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