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= | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | |
Ssbred Integiada de senvcos e saloe | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | [seha e 0sn12016 |
Sur Occidente E.S.E. w POR TESORERIA

1

\cadigo: 1502F0-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL
TIPO DE DOCUMENTO: cc _ 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
CENTRO DE COSTOS: ool IR el I il L e : iy i el
FO09 K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870346535 PENSIONADO | NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4105-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4 de 4
626 29/04/2021 27852
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE GRP FECHA 30/04/2021

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.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $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 anolar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.899.958
VALOR EJECUTADO $18.899.958
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.743.767
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 valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION e b_M.M_..C_u el btoﬂwﬂ.ﬂwnm_oz NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
7789684900 $1.897.507 $241.000 $308500 | 3 | $47.000 $506.500

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| 2L ) fe \

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE MBA-GARZON VILLAMIL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE# FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Varsén 2

Facha de 03wan?

| PRESTACION DE SERVICIOS sprcbacan | o
| caago " 0200003 ot
Ubicacion del Sarvicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: Fonlibon
No. DE CONTRATO: 41052021 Pariodo certificado desda el Dig Mes [ ane Mos | A
1 5 [ 20217 5 | 202
|NCMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL c.C. 1.015.018.649 7 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCICENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

procesos y p

os de la SUBRED INTEGRADA DE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Sarvicios: S| NC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROLRAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
da accién s ‘
& Elstorar, 8 plan-de conespondiente al subsistema asignado y realzar) o | NG PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
seguimiento mensual
2. Dibgenciamiento de la mainz del proyecto de inversién comespondiente, da forma y
mensual con Griterios de calidad niciad, varacklad, complatiud), NO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERICDO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
Basa da sintomaticos revisada
. Revisién de base de datos de aerolineas Basa vuelos charter revisada
3. Analizar. depurar y mantaner actuaizada la base de dalos del Sistema de Viglancia Bkl sintorslicas Blaka 4 Viajarcis.de aana GeCTiaks avisada
terios de calidad, ando|
respaldo del u,m_wnm S oo que pertenece ﬁwﬂxm_v,v hp..&,nwa.ss - oenerendel 81 laase de vuslos charter Base de Alertas 1 Codigos
Base viajeras de zana de riesgo Base del Reino Unido, letiica, brasil
Base de check mig y Corona Apps
4. Asistr y partcipar en las raunianes programadas rio del hospital (comités,
COVES, COVECOM) y en espacios extra instiucionales locales y distitales sobre el Area N § N
de interés y que ganersn del ko s ack la si Asistencia a Reunion Mensual 14 MAYO Listados de asistencia reunion
informacion obtenida
5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco de la : "
iaiancia 46l cobsiblama asipnado NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERICDO
Atencion Inmediata a los protocolos bravos
8. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesioneles del area, del :
A Activacion prolocolo bravo hotel de alertas gen el aeropuerlo|Hotel Codigo: u v |
b Y He o (80, S occidsales - qun enianian, alaldien’ y-atendn ot averibs vl 8 .:_Eanmeﬁ__xm Dorado sereraces 2 B aero M..E me_nwnwj mw%uo _ﬂwﬁa”u 3
pablacién de interés o ﬂ_i:_,u ¥
ui
7. Realizar la orientacidn y esistencia técnica a la UPGO con i conocimiento & informacidn "
conespondienis 4] Sktaina de Viglncia atignado Saq0n programacion . nocusl NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO

8. Elaborar las actss, informes e indicadores de los temas da su competancia conforme a| Elaboracion de informes de atencién a vuelos humanitarios y protocolos bravo| .
criterias de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aporiando al andisis do| 5| |Hotel m_:.__,o de Informes de las alertas ganeradas en
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad sl aerapuerto
5 R 2 s - He Wgendiasy smergencian:en akd .w_nwwna_“: de evenlos de interés en salud plblica en el aeropuerto internacional el _=Jca.u_aw.m.h.m m<m=~”_m en m<mﬂ_04 ﬁnw _:_!ow. mh
piblica cuando sa requiera ds acusrdo a programacién en forma integrel y cpartuna sl woum: * publioaan ‘@l sropuecio: Inernacions

rado
10. Participar activamenta en ol desarrolla de procesos de fortalecimiento de compatencias
del talento humano dados por la Institucién y (s Secretaria Distrital de salud, o cualquier NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
otra entdad que sean da estricla cumpimiento
11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimients _— A Reporie de talento humano por turno asignado.
e las metas contractualas y entregar las sapartes da ejscucion, datos e informecion s ”M“Enbwumd.ﬂ _:“Hm programados an:al- horario deZ:am. <7: pm-dlacde por| o oo s entrega’ da turrio que incluye
requerida de manera semanal ° P alertas, talento humano e inventario.
12 Realizar pre auditoria de soportes fisicos, sequimiento telefdnico y concurrente de formatos de seguimientos telefonicos a sintomaticos. s
trindando acompanamiento técnico a cada una de s operativos y genaracien e planes s de bases (base de vuelos, base de viajeros de zona de riesgo, base de moﬁaaom da egTienl aiatnieo,
de mejocamiento segin corresponda. y presentar auditoria anta los entes de control sintomaticos y vuelos charter) ases ravisadas
13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base da datos de| subsistema asignado s Revisién de formalos de telefonicos a sir vs base de Mﬂﬂsmﬁﬂo“nﬁmaqnw_wmmw“_ﬂa“ B m_ﬂ.w””._h”m “”
cumpliendo con criterios de calkiad {oportunidad, veracidad, completitud dates de seguimiento y base de aerolineas. fisico d8 wam..__a,mzoa Eﬂ.o:ﬁouw.
14, Participar en la formulacién, y desarollo de i de caricter
cientifico sobre los eventos especificas y poblacién de estudio en la locall : . § A
las variables de salud, condiciones socia econémicas, culturales y ambien s |Realizacién de in gicas de campo. Envlon, mm _n_M:_._um de  investigecianes
direccionar las acciones en salud pablica (articulos, boletines, anuarios, informes y demas epidemiclogicas de campo.
documentos de analisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades Gy Base de dalos revisadas y ajustadas de
asignadas, que garanticen la opsracidn eficiente del drea y fomentario para el cumplimiento | ) Mmm_ﬂw.nz de n_oh_ﬁnﬁm Nwwo o mﬂn_,ﬂwmu 2 vs base de| i iomaticos, bass de aerolineas y farmatos en
de la mision de la entidad 83600 ® i da seguimientos telefonicos.

16. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos oparatives e instructivos definidos| sl Atencion de eventos de interés en salud plblica en el asropuerto internacional el ﬁﬂ%%%ﬂ%ﬁﬂ:ﬂm w.“w m“we_oﬂwmw:_“MH_ mm-“
por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, Derado de acuerdo a lineamientos establecidos Un.mnovc P

i i fonal :
17. Responder a las dispanibiidades y a acivacion de urgencias y smergencias en salud si w%ﬂtw__ de evanlos da interés n salud pdbiica en of seropusrio internacional ell; w0 i nine on aventos-de interds en
publica en forma integral y oportuna segun programacion S salud pablica en puntos de entrada

18. Realizar la gastién del archivo document nado cumpliendo con la norma de
i dmunontal 3 IR Sl WLl NO  |NOPROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERICDO
19 Entregar al referente backup de informacin en magnetico de manera mensual NO  |NOPROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERICDO
20. Apoyar las jornadas, sventos y obas actvidedes de interes en Salud . 48 interés en sal T F =
Publica, cuando sa ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacin y W”Mnn.o: dareysntasdeiio ud: piblicaren el-aercpuertaintarnacionsl ol Infermes de eventos en sventos da interés en
formulacién arogramados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes extemos. Sl o salud piblica en puntos de entrada

o N . .. |Base de viajeros de zona da riesgo verificada
21. Reslizar actividades da contencién yio mibgacion por la pandemia COVID 19 en sl Tamizaje de viajeros procedantes de zona de riesgo y su respecliva canalizacion. <Q_“_nmn_o=h de. Tases omimwmamm para ol
Distrito Capital en el marca del contrato PSPIC, disponiendo de recuisas telefénicos, Verificacion de bases sstablscidas en el proceso para el manejo de la pandemia maneio de a pandemia COVID 19
tecnolégics, de prcteccién personal que permitan implementar acciones ordenadas en el s |coviD g i .=_.u o mvwem R e
marco de los . gulas y i por el nivel distrital, para la Elaboracién de informes de acuerdo a alertas establecidas de los vuelos de zona “_%wwmwn.“_ﬂ e A .Sman_m n_m
identificacion y atencin de casos nuevos y blsqueda de contactos de riesgo. capaciacion da gestion del riesgo 15 ds febrero ““Sgsna: e riesgo, ports de

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y latras): § 4.743 .767 CUA ﬁm AL LONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N®5/2021
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS 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 S 4.743.767 (CUATRO ?___._.Ome SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SESENTAY SIETE PESQS), Por conceptode servicios como Epidemidloga Profesional especializada 4.

Durante el periodo de 01 al 31 de MAYO de 2021 de conformidad con lo establecidoen el contrato
de prestacion de servicios N° 4105 -2021.

e/

JENNY FERNANOA GARZON VILLAMIL
CC 1019018649 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870346535



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

L X DATOS GENERALES DEL APORTANTE : S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019018649

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA 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 GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7789684900 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 986707877
AR _ LIQUIDACION GENERAL
e TOTALES
“.a\lla Pao W COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : RO i e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 £230301-PORVENIR 1 $ 308.500
SUBTOTAL: 1 $ 308.50
[EE SALUD
ADMINISTRADORA . iz
NIT coODIGO NOMBRE 3 J |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. L5 pm— 4 = | 1 $ 241.000
SUBTOTAL: 1 $ 241.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA _ 1 $ 47.000
SUBTOTAL: 1 uﬂﬁ
TOTAL PAGADO: $ %m.moi
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