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et | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE oy | e | ——
OmasutEl SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA . | saromn e |
-
TNFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
TIPO DE DOCUMENTO cc I x [ CE I NO 0506019/
CORREO ELECTRONICO vivianazartaz @gmailcom CELULAR 3126267267
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EDeon
IBON
UBICACION DEL SERVICIO FO09 SEDE )
Centro d
- R S I ) N M . Py ®
CENTRO DE COSTOS
FOO9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA AHORROS
PENSIONADO  [No
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24086115508 E
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 4053-2021 /[N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO y SIBEC s
NUMERO DE CDP l - ‘ﬁECHA I 27/05/2021 NUMERO DE CRP +3580 / FECHA 31/05/2021 /
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en ol area de PIC, dentro de los d i proceses y p de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. dea do al req i i I Sl
OBJETO DEL CONTRATO
DIA MES Afo DIA | MES / ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA : /
1 6 2021 0 ,] 6 2021
\VALOR HONORARIOS MENSUALES. $3.627 684
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
 CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.080.885
VALOR EJECUTADO $18.080.885 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684 7/
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
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 honorarios inferiores a
$2.271.315, el vaor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
) APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
-
9420839161 $1.451.074 / $181.400 $232.200 3 $35.400 $449.000

Dado en Bogota en el mes g!juniG del aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para qufsurta el.pago pertinente. Cordialmente,

'%ONZALEZ \ k{(\J\)\U\wd QC\‘F‘q .

SANDRA MILENA MANCE YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ublcacién del Servicio: _so_c,zns EN SALUD ucwmo> Sede: FONTIBON

/ Dia | Mes [ Ao Dia | Mes | Apd |

- a

No. DE CONTRATO: 4053-2021 Periedo certificado desde el 7 A N.&, 0 P Aong
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _smr<<,<<,z> ZARTA ZARTA c.C. 1110506.019 |DE IBAGUE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area PIC de
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

ntro de los diferentes procesos y procedimientos de lasuB

acueldo a la meta asignada y/o segun necesidad

E] resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _X NO ____ Servicios: SI __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realizan actvidades relacionadas a la recepcion de casos | Reafizar matriz en base de excel .
1. Semanaimente entregar al referente los productos postivos, para la debida intervecnion de manera telefonica, | control diario y formato de revison de
correspondientes al sl en caso de no lograr la comunicacn, sa debera realizar casos con las novedades de los
subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y cntenos de dasplazamiento al domiclio del usuario, con el fin de dar una pacientes
calioad repuesta oportuna a la IEC
Se entrega repons diaro de los
iari dio, con pacientes con analisis de las IEC
2. Realizar investigaciones epidemioldgicas de se realiza diariamente en analisis de 5 IEC en promedio,
Campo (IEC) y/'o W-_.-nz_uuw“gom _=n,ﬂacw_w«oH riesgo ( CIR) de sl el fin de dar respuerta de manera oportuna y optima a la desarrolladas comprendiendo linea de

secretaria de salud sobre los casos.

tiempo y relacion de contactos

Se realizan acciones individuales con relacion a: seguimiento

Se realiza el analisis de 6 IEC dianas

IRLY VIVIANA ZARTA ZARTA CC 1110506019

C,«vri undla faria.

3, Reakizar de 6 |EC dianas en promedio, con evidencia de reportes | en promedio con entraga da productos
actvacién de ruta (Canalizadiones) para dar respuesta oportuna a S enviados y analizados desde vigilancia epidemiologica diarios
los casos identificados.
i ste mes No se programa para este mes
4. Participar en el seguimiento NO No se programa para e
mensual del plan de accién del Subsistema asignado
No se programa para este mes No se programa para este mes
5 Apoyar en las asesonias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul
del NO
subsistema asignado segun programacioén y necesidad,
isi ot Realizan soclalizaciones de manera constante de tematicas Se envia matnz en base de excel ,
6. Verfficar concordancia .__w.noimn:o:no dela ,cmmo de Am.om del de interes desde |a lider via magnetica control diario y formato de revison de
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad Sl casos con las novedades de los
(oportunidad, veracidad, completitud).
t 2 INo se programa para este mes
7. Apoyar en las No se programa para este mes. progr: P
convocatorias de unidades analisis de los casos que ameriten en el NO
marco de la vigilancia del subsistema asignado
8 Partcipar En caso de devolucion de las [EC desarrolladas se realizan | Se realiza preauditoria por la lider y la
. 2P los ajustes necesarios para la entrega con calidad de los coordinacion.
en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su soportes y o tener reprocesos
competancia conforme a critenos de calidad de acuerdo a S )
requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones
de calidad de vida salud y enfermedad.
9. Asistir y participar Participar en Ias reuniones establecidas por la entidad de | Participacion y firma de sistencia de las
en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, acuerdo a la necesidad reuniones realizads, estipuladas en
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra - acas
institucionales locales y distritales sobre el area de interés y que
generen construcadn del conacimiento, sodializando
posteriomente la informacion obtenida.
10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, No se programa para este mes No se programa para este mes
seguimiento telefonico y NO
concurmente al igual que la generacion de planes de mejoramiento
segUn coresponda.
11. El profesional de la ESE debe dar Apoyar n&_s..._mnmm .nw o.g:ﬂn,o: de va<o:n.o=.vo_. COVID- | Se E,m:uw reporte semanal y mensual
respuesta oportuna a los requerimientos solicitados por nivel st 19 siguiendo linemientos y protocolos segun INS. segun requenmiento de actividades.
central, otras insttuciones o la comunidad.
Realizar als IEC asiganadas, venficando la claidad de! Se cuenta con los medios para
12. Realizar la producto para al debida entrega teletrabajo con el fin de tener la
Busqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las Sl informacion por medio de la base de
entregas oportunas y con calidad seg(n lineamiento de SDS, datos enviada via magnetica para
realziar |EC en pacientes indice
13, Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos Conacer los [lnemalenias por medio da |a infomaicon socializacion via telefonica de :
e instruchvos definidos por (a Secretaria Distntal de Salud y s recibida por los lideres, con el fin de la ejecucion oportuna de | Etqueta de Sm. lavado de manos con
la Institucion. los casos Sus respectivos pasos a seguir ,
educacion sobre el uso del tapabocas,
14, Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y mem___nmmw,ﬂ“ __mcm,n_nwz %_ao:_g_mﬂﬂm_mm y do-cuerdo alameta | S realzan entre 8y 6 IEC de forma
emergencias en salud publica en forma Integral ] ¢ ' P a_o e comesp al mes diaria, de acuerdo a la meta
y oportuna segun programacién junio estabelcida correspondiente por
contingencia
15. Realizar la gestion del archivo documental asignado No se pragrama para este mes No sa programa para este mes
cumpliendo con |a norma de gestién NO
documental establecida por la Institucion
Ingreso de nformacion diaria en el Drive, y otros medios sa realiza envio de forma electronica
16. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de estipulados, garantizando la entrega oportuna las novedades u observaciones
amzn_.m_ Si relsvantes evidenciadas durante el
mensual \ seguimiento telefonico o el analisis de
\ lalEC.
OBSERVACIONES: \
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): mu.muu.anaﬁum millones seisclentos veintislete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos b
g .

Fecha dd/mmvaasa Firma de recibido suparvisor

Nota: El_informe para su aprobacion estara suleto a la certificacion_de cumplimiento del conirato que expida el supervisor
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1110.506.019 No. 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 DE IBAGUE

La suma de 3.627.684 (TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS), por concepto de servicios como profesional universitario 2, durante el periodo
comprendido de 01 al 30 de junio del 2021, en conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 4053/2021

(O wdale NQ%E |

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24086115508
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