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= CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE t*,
B B0 et negmada de senvicos de satws. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  Fecha de 081172016 Nixs
3 ( ) aprobacién
%S’ Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA = Alcatohusrcs
Cadigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL,
TIPO DE DOCUMENTO: C.C x | cE NO. 1.019.018.649 ©
CORREO ELECTRONICO: JENNYGARZON137 @GMAIL,COM CELULAR: 3153063986
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO 09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
_ cehsovan | s | OIS x OIS g | SRTEN % i % | Tt
CENTRO DE COSTOS: romez | it |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 4870346535 I PENSIONADO I NO
INFORMAGIGN PARA EL PAGO DEL CONTI?\ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4105.2021 ' / N° DE PAGOS DEL CONTRAT/é 3de 3
468 7I 20/03/2021 / 21799 v /
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA 31/03/2021

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional.

£

oA |/ Mes/ | ARo pia | mEs | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2 4 HasTA )
1 4 2021 /36 4 2021~
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767 “
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 0% I $0

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 fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.156.191
VALOR EJECUTADO $14.156.191 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.815.877 v
VALCR 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 z.portes 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.

Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION L/  APORTE Alggi.uo 1266 APO':L;TESS'ON NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
7786479176 \/ $1.927.551 / $240.944 -$308.408 3 $45.500 $577.800

Dado en Bogota en el mes de ABRIL/deI ano dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

i RN

)( DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE JEN ERNI—;I?A GARZON VILLAMIL
J

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA U
v




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

R (0 T e s e it Facha de / EE ,
TBN ) ver Dcctdenie K88, PRESTACION DE SERVICIOS sprotacitn ' / el
i enpmmn !
1k Cedige Cr=rris / |
Ublcacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PPIBLICA Sede: Fon / 7
[ Dia_’| Mes [ Ao Dia_| M Afio _*
No, DE CONTRATO: 4105-2021
o. o -202 Perlo:'lo certificado desde el 1 7l 2021 30 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL c.c. 1.018.018.649 [ DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: SI X NO Serviclos: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pena ACTIVIDADES REALIZADAS PPRODUCTOS ENTREGADOS

). Elaborar el plan de accién conespondients ol subsistema asignado v fealzar| iy |Ng PROGRAMADD DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
saguimiento mensual g
% DRcarcanisns g . mbiz od "?”‘*‘:,e""m.'.;‘a:“"'“ cotespondente, de formal o |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO

Base de sintomdticos revisada
Revisién de base de datos de aerolineas Base vuelos charter revisada
3. finakzer, cepura/ ’ maiser. Sctigicace | b“‘:;d::;;:zm :‘a‘g?:am g [Besece sintomaticos Base de viajeros de zona de fiesgo revisada
[ 1y Base de vuelos charter Base de Alertas Yy igos|
b dlaniama “ jricomegcin L que patenoce F) pei '; Base viajeros de zona de riesgo Base del Reino Unido, letica, brasi
- Base de check mig y Corona Apps
4. Asistic y participar en las reuniones plugfar_nadas al interlor del hospital (comités,
ZS.VESG caf;m:} L:' Sepes m“ Lo mmd:' keaies y dmialeq sobre of sl Asistencia a Reunion Mensual 9 Abril Listados de asistencia reunion
posteriormente la informacién obtenida >
e ey ndlis dolos casos que amerten en el Mafco de o]y INO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
Atencion Inmediata a los protocolos bravos)
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con olros profesionalés del drea,| | Activaci
acién protocolo bravo hotel de alertas generadas en el aeropuerto|Hotel y Codigos que se generen en el
del mlw:.tt:ér:d sur cccidents, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y| 81 VRt PEEE seropuerto,  Reslzacen do  informes y
7. Realizar la orientacién y asistencia lécnica a la UPGD con el conocimiento e %
hlovmacam comespondiente al Sistema de Viglancia asignado segin plwamudén y| NO |NOPROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
:,Jil:m,,;, aclas, hrm e hm“ de Ioc lemas de wmn::g mm:: L EI:‘:racm de informes de atencién a vuelos' humanitarios y protocolos bravo Envid de Informes ds las slerlas ganeradas en
condiciones de r.aidad phsr Al v mfumedad ¢l aeropuerte
9. Responder a las dispanibiidades y a la activacién de urgencias y emergencias en Atencién de eventos de interés en salud piblica en el aeropuerto internacional el|Informes de eventos en eventos de interés en|
salud pablica cuando se requiera de acuerdo a programacién en forma integral y sl Dorado salud publica en ‘el eropuerto internacional el
oportuna 3 Dorade
10. Participar ol d de :
del talento humano 53606 por 1a Institucién ¥ la Secrelaria Dillﬂ!al de NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
salud, o cualquier otra entidad que sean de estriclo cumplimiento.
11. Realizar las o % s Reporte de talento humano por turno asignado.
cumplimiento de las metas contractuales y entregar losaopmel de nlac\r-kh datos & sl :“j:z g8 Juans Progiainedoe an el horari da 7.4 £ 7.PTh % 04 pof ineolo Reporte de entrega de turno que Mﬂye alertas,
informacién requerida de manera semanal. s impores talento humano e inventario.
12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefdnico y concurrente Revisién de formatos de a () A
brindando acompafamiento lécnico a cada uno de los operativos y generacién de planes S| |Revision de bases (base de vuelos, base de viajeros de zona de riesgo, base de| ;::::‘:v;:;::“m'm“d" i
de mejoramiento segln corresponda. y presentar auditora ante los m\udc cbnllul sintomatices y vuelos charter)
13. Verificar concordancia fsico/magnétic de la base de dalos del subsistema mgmdu o |Reviion de formatos de seguimi a vs base d dalos|Soe fe daoe ';":‘::;“‘;5 ;';';‘:“:s o
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, complet h de seguimiento y base de aerolineas. fisica da seguimientos talefonicos,
14, Participar en la ¥ o da carécter
los evenlos ¥ poblacién de estudio en i i 3 Shas
ias variables de salud, culturales.y sl de pi de campo. E“.":: w‘” “;“’m“ £e L pasbaacicnas
direccionar las acciones en salud pablica (articulos, boletines, anuarios, hrum.i y SPMISTTUGIOMNC Y Co BTG,
demas documenlos de analisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de bre las d: % o Base de datos revisadas y ajustadas de
L 8 GErk I obe i Pciecks el e § Tt parv e si 5"{5‘6’! e """"?:"5 “: b 8 Ve base de dalos| o dticos, base de aeraineas y formatos en
cumplimiento de la misién de la entidad @ SEQNTRSIEL Y DAPE CO SoI0MG 22, fisico de seguimientos telefonicos.

16. Conocer y ejecutar los ineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos sl Atencién de evenlos de lllerés en salud piblica en el aeropuerto internacional el LI'\:‘D.:T\QSBI::;:\:IMST :r" ev:rﬂosi&emlrx;::‘ ':‘
definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, Dorado de acuerdo a awad:u iy

17. Resp alas ¥ la activacion de urgencias y sahud| S‘; 7h 9 Svsmos S16S BN SALC.pUDRER 9N 8] BefopUSriD IR ®linformes de eventos en eventos de interés en
publica en f ¥ op 9 8l a salud pliblica en puntos de entrada

18. Realizar la gestion del archi ignade la norma de
gestién documental establecida por la institucién NO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
19. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual NO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO

3 [as, yolras. 88 en . aciona
Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios da S'!md:“ e 8verkos de intaids en salud pubica en el a:rapuer!a Inteam L Informes de evenlos en eventos de interés en
¥ la SDS, aclores sociales e i st ik salud pablica en puntos de entrada
entes exlemos competentes
21. Realizar acthvidadss de contencién ylo miligacisn por a pandemia COVID 15 en sl Tamizaje de viajeros procedantes de zona de fiesgo y su respectiva canalizacién. 3’“ S8 Yolbic ds und.ae Hesid Vhilicaca
% £ ‘erificacién de bases establecidas para el
Distrita Capital an el marco del contrato PSPIC, de recursos de bases en el proceso para el manejo de la manejo de la pandemia COVID 19
tecnolégicos, de proleccidn personal que permitan implementar acciones ordenadas en el sl CO\HD19 Informes enviados al nivel central de atencién al
marco de los protocolos, gulas y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la Elaboracién de informes de acuerdo a alertas establecidas de los vuelpS de zona| vuelos de zona de riesgo, actas n‘a Coborte de
identificacién y alencion de casos nuevos y bisqueda de conlaclos de riesgo, capaciacion de gestion del riesgo 15 de febrerc Capacdachn ¢ ik

OBSERVACIONES: /
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): § 4 818.877 CUATRO MIJLONES OCHOCIENTOS DIECIOGHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS V.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

2021/04/09 1:18 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019018649
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: BQGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 115 N 151C-51 APT 104 INT TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALE$ DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7786479179‘% Fé DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo/zenlono COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 951141306
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
y PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR | 1 $ 298.800
SUBTOTAL: 1 $ 298.800
i SALUD
ADMINISTRADORA . Y
NIT CcODIGO ghn NOMBRE ™% | i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA, singt ) 1 $ 233.500
SUBTOTAL: 1 $ 233,500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ; NOMEBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ) : 1 $ 45.500
SUBTOTAL: 1 ~ $45500
TOTAL PAGADO: $ 577.800

USUARIO: SOI- CC1019018649
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021'/

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

.JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL

CC 1019018649 DE BOGOTA

/

La suma de $ 4.818.87]/(CUATRO MILLONES OCHOC ENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS), Por concepto de servicios cdmio Epidemidloga Profesional especializada
4. Durante el periodo de 01 al 30 de Abril de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 4105 -2021.

C 1019018649 DE BOGOTA

CUENTA DE AL!O RROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870346535



