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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) ."'m ! 1

| Fecha de 91112016
o DB i T | PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA [Codiao. | 15.-02F0-000Z | ¥
| | I | | L | | I | | [
INFORMAGCION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAY RUTH QUINTERO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE NO. 1022937847
CORREO ELECTRONICO: my.ruth@hotmail.com CELULAR: 3114466639
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro
CENTRO DE COSTOS: G, de costo % costo % costo % costo % costo L de costo %
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870337708 PENSIONADO  [No
INFOI N PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 3717-2021 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DES
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NOMERO DE CRP 33069 FECHA 31/05/2021
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
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES Alo DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS l PiC RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades,licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que perpecuta 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 CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783
VALOR EJECUTADO $11.126.783
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

minimo legal vigente.

Se verifica elcm'lp!menlodelmmlmovalorda Jos aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $ 2.271. 315eivaiorparaIBCdebesefsobremsalam

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.6% IBC APORTE RSO | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
4 :
1038238208 008526 | $113.566 145364 | 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota el mes de JUNIO d? ano Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

"Y1l

Moy @urateso

DIANA PATdCIA MARTINEZ YATE

MAY RUTH QUINTERO GOMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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BEE o a e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  Fecha de ON201T
B swowsmesse PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién ALCALDIA RAYOR
D BOGOTADC
| Cédigo: 04.02-F0-0003
Ubleacion del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
- A Di Me
No. DE CONTRATO: 37172021 Periodo certificado desde of I T e - . ol
1 o | 2021 | 30 s | 2o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAY RUTH QUINTERO GOMEZ c.C. 1.022.937.847 |DE BOGOTA
‘OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativ ﬁu asistenciar en el area de PIC dentro de los dif [ y de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur
Occidente E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional. /
El resultado del cumplimiento dal contrato es: Productos: SI _ X__ NO ____ Serviclos: 81 ___ |10 J—
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Conocer y ejecutar los linsamiantos técnicas anexos 1. Se ejecutan las activades del mes de acuerdo all1. Base consolidado pasajero sintomatico diligenciadas
operativos e instrucitivos definidos por la SDS y la lineamienyo del proyecto de Mantanimianlo y|2. Bass de asronaves diligenciadas.
institucion, sl i de la da vigilancia]3. Formatos de comunicacion de riesgo
| epidemicidgica punios de entrada terminales SALITRE
2+ Scmlmlmonln entragar al referents los productos 1. Soportsl de envib via web de (‘,onaoﬁdwo general de| 1. Se realizé y se envid de forma oportuna el informe diario del consolidado
tes al frenta al ™ COovIiD 19 inales SALITR genaral da saquimientos COVID19 del mes
cumplimienlo do metas y criterios de cafidad.
E—R-updén verificacién, pre-critica y entrega de fichas 1.Toma de I de|1.Toma de temp " ion da pasajercs de paises de riesgo.
i6n de los de VSP. 8l pmnadenem‘udacmmamwm
4- Realizar la blsqueda activa comunitaria (BAC) con 1.Busqueda de pasajeros sintométicos y su canalizacién|1. Envio de registro da pasaj en Cor General
sus implicaciones bamido de casa, verificacién de a Centro Médico , para valoracién medica, tarminales SALITRE.
‘esquema de vacunas y fortalecer el cumplimienta del 2 Revisién sa deba verificar II i de 2. Base i diario SALITREy envio base de datos del mes
esquema en 1as poblaciones vulnerables. {enfermos bordo. |3. Entrega de registro de frmas como soportes de comunicacion de riesgo
3.Comunicaién de riasgo a ula]orol proveer informacién|realizada en cada tumo, apli a pasaj p ientes de los
de prevencién y madidas da auto cuidado para viajeros, |depariamentos en alerta de COVID 19
|espaciaimenta & quienes viajan a zonas de riesgo de|4. Sa realiza envio de registro fotografico del mas
enfarmedades trasmisibles y vectoriales o demas alertas
St idemiclégicas. Como Fiebre amarilla, Virus|
del Ebola,COVID 19 con métodos de pravencion a través
de vacunacién y canalizacién al punto de PAJ, signos y
sintomas de las mismas enfermedades y alerias
ambientales.
4.Se realiza envio de registro fotogréfico del mes.
5.Realizar Bloqueos da vacunacidn para vedficacién y 1.Se capta y sa canalizan al punto de vacunacion del[1.No se programa para esta mes
actualizacién del esquema del vacunacién, NO terminales SALITRE
8- Responder a las disponibilidades y a la activacion de 1. Se realizd actividades en el proyeclo de accionas|1. Acciones realizadas sa relacionan en el libro de actas de cada turno. 2.5e)
urgencias y emefgencias en salud publica en forma integradas del mes realiza envic da registro fotografico del mes
integral y oportuna. El 2. Registro fotogrifico da realizacion da comunicacién de
riego del mes
7- Articuler y generar la aclivacién de rulas con olros 1. Se realizo canalizacion a viajeros af area del Centro| 1. Se realizé canafizacion de pactentes al Centro Medico terminales SALITRE,
profesionalas del drea del ssctor y de la red sur Medico terminales SALITRE, si se requiare.
| occidente, que intervengan, estudien y atiendan los sl
eventos y poblacién de interds.
&- Asisti y participar en las reuniones programadas al 1. Se asistid a reunion de linga 18 de Junio 2021 1. Acta y listados de asistencia
interior del Hoapital (comitd PAl, COVES, COVECOM) y
en espacios extra institucionales locales y distitales
sobre el drea de interés y qua generen comwedm del Sl
imiento sociak |
obtenida.
[5-Realizar apoyo administrative del subsistema 1. Se realiza actualizacién de bases de reportes diarios|1.Se realizé actualizacién de bases de reporta diarics fisicos y magnético mas.
asignado. de canalizacidn de pacientes, comunicacién de riasgo.
st 2. Se realiza seguimiento teleforico a pacientes Covid-
19 positivos y comunicacion de riesgo.
10-verificar concordancia fisico/ magnético de la base [5a Tealizs onvid de forma oportuna de los siguientes| 1. Envio via corrao elactrdnico base de datos Envio del mes
da datos del subsistema asignado cumpliende con soportes: 2. Envio registro fotogréfico del mas
criterios de calidad (op veracidad p i, 1. Base Consolidado terminales SALITRE del mes 3. Envio matiz de seguimiento del mes
st 2. Registro Fetogréficos de realizacién da comunicacion)
de riesgo del mes de 2021
3. Matriz de seguimientc de pasajeros con slguna
sintomatologia del mes
11-Participara &n pre-audiloria de soportes fisicos 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones| 1. Acta y listado de asistencia cerificacion,
seguimiento telefdnico y concurrente &l igual que la realizadas en el mes del proyecto manlammsenln y
[ én da planes da mej segun s1 fortalecimi de la i
|comesponda. epidemioldgica en puntos de mm; terminales
portuarios.
12.Realizar la gastion del archivo documantal asignado 1.Entrega de sopories del mes 1.8oportas entregados de Comunicacion de riesgo y Registro Fotografico del
|cumpliando con la norma de gestién documental sl mes
&stablacida por la institucién.
13. Entregar al referente Backup de informacion en 1.Archivo Folografico , base tarminales SALITRE, base|1.Soporte en DRIVE de base de terminales SALITRE, base de sintomaticos.
magnetico de manera mensual, St da sintomaticos
14, Apoyar las jomadas , evenlos y otras actividades de 1.Contingencia por COVID 2021 1.Contingencia por COVID 2021
interés en Salud Piblica, cuando sea requerido por el
Hospital y participar en los espacios de planeacién y
formuciacion programados por la SDS, actores sociales sl
@ institucionales o entes axtemos competentss.
15- Realizar de ion yTo mitigacié 1. Sa realiza seguimiento telefénico a usuarios positivos|1. Se reafiza seguimiento telelénico a usuanos positives y contacios directos,
por 18 pandamia COVID 16 en el distrito Capital en el y contactos direclos, diligenciando base de dalos, a}diigenciando base de drive, Acta de revisién de productos del mes
marco del contrate PSOC, disponiendo de racurSsos diario y revisién de los tres puntos de entrada
vl de proteccion personal que
ar acciones ol @n el marco s
da los p , guiss y r i
&l mived distiital, para la identificacion y etencion de
casos nuevos y bisquada de contactos
TOTAL A PAGAR |M y lstras): $2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL. CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS WG
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL &:é
. N Fedhia | ddimm/aaa Fifma e iedillids supsrvisss_ X
contratista M\CeA. . QU intero




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAY RUTH QUINTERO GOMEZ

CC 1.022.937.847 DE BOGOTA

La suma de $ 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS M/C, por concepto de servicios Auxiliar de enfermeria Técnico 1

Durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3717-2021.

]\"[@u\ @;\r\"’tﬁ'b

MAY RUTH QUINTERO GOMEZ
CC 1.022.937.847 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870337708
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