Versit 1 R
e \CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE ;;
B B <G ntegeada de senvicios de saus|  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  T*7% % 0911112016 S
B0 suroccidente ESLE ; POR TESORERIA Tt Lok pomiits '\éfs?}%:ﬂ?

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL
TIPO DE DOCUMENTO: C.C xi | 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
k| Ko ol ] B ] % S ] S B
CENTRO DE COSTOS: Sl
[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 5de 5
766 2710512021 33426, : ,
NUMERO DE CDP / |FECHA NUMERO DE CRP. FECHA 31105/2021

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 ARO DIA |"MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: : DESDE HASTA |-
1 6 ‘| 2001 /30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i B $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 anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : : $23.643.725
VALOR EJECUTADO 4 : : $23.643.725
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA X $4.743.767
VALOR A LIBERAR 5 : $0
SALDO POR EJECUTAR i : . %0
PORCENTAJE DE EJECUCION o ; 100%

fr"
/e El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimient ’t/iel minimo valor de los zportes 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.

. i — = :
Namero de Planilla | 18¢ bE coTizacion ArUbAE AIE‘QLUD A Apoagiﬁggsmn NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
/ i _/J
7800507581 /,"' $1.897.507 / $237.200 $303.700 3 $46.300 $587.200

Dado en Bogota en el mes de JUNIO q_eT afo. dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertjrente. Cordialments,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

| .?44»& -
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE " JEN N}W‘NAN DA,GARZON VILLAMIL




INFORME DE ACTIVIDADES P

o Versidn H 2
R ORDEN DE

3 /
Fechade y
PRESTACION DE SERVICIOS sptcbacion sl 7 st el
| Codgo 0402600003 p SR
|Ublcacién del Serviclo: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA” ‘ Sede: Fontibén =
Dia Mes |_Ado Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO! . 41052021
0. 4 d !Peﬁodo certificado desde el T i I 20?' 30 o Hoae
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL c.c. 1.019.018649 | DE BOGOTA

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo 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 acuerda al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 X NO

Serviclos: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

|procRamA
oa

ACTIVIDADES REALIZADAS N

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar & plan de accién corespondienle al subsistema asignado y realizar

marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital,‘para la
identificacion y atencion de casos nuevos y bisqueda de contactos

Elaboracién de informes de acuerdo a alertas esl.ablecldgp’de los vuelos de zona|
de riesgo, capaoradm de gestion del riesgo 15 de rzbr:)

soglimiénta fensual NO  |MNO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
2. Diigenciamiento de |a matriz del proyecto de inversion correspondiente, da forma
mensual con citerios de calidad (oportunidad, ver , completitud). NO |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
3 Base de sintométicos revisada
Revisién de base de datos de aerclineas Base vuelos charter revisada
S Aratzel, ""‘b’;;’ mantanét acluakzada "ba”::nd;":ﬂ:'i":'g m"'.,.“ﬁ"& o [Base de sintomatcos Base de viajeros de zona de rigsgo revisadal
Base de vuelos charter . Base de Alertas ¥y Caodigos|
spaldo del sistema da informacién al lenece (backup) periddicamente
& L i i3 bl #) Base viajeros de zona de riesgo Base del Reino Unido, letica, ‘brasil
Base de check mig y Corona Apps
4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
SONEN °f“‘f;°';," A o L 81 ia a Reunion Mensual 18 JUNIO Listados de asistencia teunon
posteriorment Ia informacién oblenida
5. Flﬂmlpirymnmrumdadﬁanéll'&'sdehsmmﬂqm amarienenalmarwde Ia|
vighancia del s 5 NO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
5 Sr Atencion Inmediata a los protocolos bravos)
;Fﬁ:&m':’:“:‘:‘ﬂ :“Bec::':ﬂ': mlr‘?(ner: “-::5::["“"':"’ i""""::l“’b‘e: del rea, o [Activacion protocalo bravo hotel de alertas  generadas en el aeropuerto|Haotel y Codigos que se generén en el
md’. o i g h ¥ i dor b internacional el Dorado aeropuerto, ~ Realizacon de informes |
seguimienta
7. Realizar la ofentacién y asistencia lécnica a la UPGD ¢on el conocimiento e X
informacién comespondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin progtamackén y|  NO  [NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
necesidad
8. Elaborar las actas, informes e indudomde los temas de su competencia conforme| Elaboracion de informes de alencién a vuelos humanitarios y protocolos bravo
a crilerios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportands al andisis de s Hotel E]rv::r de l;lormes de las alertas generadas en|
condiciones de calidad de vida salud y enfermedad Opars,
9. Responder a las disponibifidades y a la activacidn de uigencias y emergencias en (Atencion de eventos de interés en salud publica en el aeropuerto internacional el(informes de eventos en eventos da interés en
salud piblica cuando se requiera de acuerdo a programacién en forma integral y sl Dorado salud publica en el ercpuerto internacional el
5 3 Dorado
10. Participar L] procesos de
competencias del talento humane dados por la Institucién y la Secretaria Dlsll}!ai de NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
salud, 0 cualquier olra entidad que sean de estricto cumplimiento. \ i
11, Realizar las actividades programadas de lorma mensual para alcanzar el 3 ) : . |Reporte de talento humana por turno asignada.
curmpiimiento de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucién, datos e sl 5.::'?’“; de tumos. programados en el horario dé 7 am - 7 pm dia de por madio g o6 ge entrega de tumo que incluys alartas,
informacion requerida de manera semanal. N aparce talento humano e invenlario.
12. Realizar pra auditoria de soportes fisicos, seguimiento lelefdnico y concurente Revision de formatos de i asir o :
pridando scompaaienlo i ada U ds s cprsthoey genrscin deglanes | 51 |Reviion de bases (1eso de Wels, ase do viajeros de zona de fiesgo, base de e b Ll A B
o y presentar e los entes de contiol sintomaticos y vuslos charter}
13, Verca concordanci comagndnde b e o del bt sghodo| g |Reviidndo fomatos de seguinients tlefoncos a va base i dilon] o e e 1
cumplienda con crilerios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud . |de seguimiento y base de aerclineas. fisico dé seg;ﬁmientos telefoni Vv
14, Particpar en la formutacién, elaboracién y desarolo de kwnsﬂqmsdé cardeter
cientifico sobre los eventos , P fa localidad, P i S
las variables da salud, ' l:uluulnrr Fara sl dei de campo. E".';:mm:e hm;ormes i ds  investigacionss
direccionar las acciones en salud pdbﬁu (articulos, boletines, anuarios, informes y P ficas C9 campo,
demas documentos de analisis solicitados). N
15. Desarrollar y mantener acciones de sobre las. il . : < Base de datos revisadas y ajustadas de
asignadas, que garanticen la operacién eficiente del smaylumenlam parael si ge\ns«sr! d.e fclhrmab\o: d;g Slin 2, Ve baso da dabis sinlomaticos, base de aerolineas y formatos én
cumplimienta de la misién de la entidad 8 SEUUNTURI YR CE Selmea. fisico de seguimientos telefonicos.
16, Conocer y ejecutar los sl Atencién de eventos de interés en salud piblica en el aeropuerto internacional el :‘;:;"“.:ﬁz :v::t:‘s :;:::;‘L“,"::“:g;:; e:l
definidos por la Secretaria Disttal de Pl ¥ fify Dorado de acuerdo a ineamientos establecidos s
17. Responder a las disponibiidades y la activacion de Urgencias y emergencias en 5 3“";"’" de eventos de inferés en salud publica en el asropuerto inlemacional elf ¢, eq g eventos en eventos de interés en
publica én forma integral y oportuna segun programacién | e salud publica en puntos de entrada
P
18. Realizar la gestion del archivo documental asignade cumpliendo con la norma de. *
gestion documental establecida por la insttucién NO  |NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
19. Entregar al refetente backup de &n magnetico de sual NO ~ [NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADO DURANTE EL PERIODO
5 fas, y olras acl jes " f}
B Lo o Hoa A { LR 41 o4 Sopaie 35 5 el Florés, ¢n Rk putken e ol broisns internacional ell, o oc de eventos en eventos de interés en
planeacion y formulacién programados pof la SDS, aclores sociales e institucionales o salud piblica en puntos de entrada
enles exernos competentes
21. Realizar actividades de contencién rl'n itigacién po a pandenia COVID 19.en el T“““i' de viajeros procedentes de zona de riesgo y su respectiva canalizacién. ko m]e:f 1:::: i vem::?: el
Distrito Capial en el marco PSPIC, Verificacion de bases establecidas en el proceso para el manem ‘de Ia pandémia manejo de la pandemia COVID 19
tecnolégicos, de pioteccién personal que permitan implementar acciones ordenadas enel| - §I |COVID 19 : | P

Informes enviados al nivel central de atencién a
vuelos de zona de riesgo, actas de soporte de
capacitacion

OBSERVACIONES:

c LA CE 010018840

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 4.743 .767 CUATR®MILLONES SETECIENTOS CUAREN

IY TRES MIL SETECIENTOS SESENT&'# SIETE PESOS
7

Nota: El informe para su agidbacion estard

-

a certificacién_de cumplimiento del contrato

e expida el supenvisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6/2021
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 $ 4.743.767 (CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS), Por concepto de servicios como Epidemidloga Profesional especializada
4. Durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de 2021 de conformidad con lo establecido en el

contrato de prestacidn de servicios N° 4105 -2021.

/Y
A / 'f:li
i

JENNY T;E’RNANDA'gARZON VILLAMIL
CC 1019018649 DE BOGOTA
 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 4870346535



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE !

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACI
NOMBRE O RAZON SOCIAL: i

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 115 N 161C-51 APT 104 INT TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES'SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ON:

1019018649

JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

1111111
I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7800507581 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: : 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1017350714
! LIQUIDACION GENERAL B _ : ]
y TOTALES
y A COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s ____PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ; NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $303.700
SUBTOTAL: 1 $303.700
SALUD i
ADMINISTRADORA - sl
NIT CODIGO : NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 237.200
SUBTOTAL: 1 $ 237.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO il NOMBRE _
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA : : 1 $ 46.300
SUBTOTAL: * 1 $ 46.300
TOTAL PAGADO: $ 587.200




