Versiin 1
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
¥ o s SenivesdeSnen PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR Fesha de aprobagion 8117216
& Sur Oceidenie ES.E . TESORERIA : %g%?{ﬁf’
Codlgo: 15-02-PO-0002 R
INFORMACION DEL CONTRATISTA / ' ' ;
NOMERE DEL CONTRATISTA: MILENA ARANDA MACIAS /
TIPO DE DOCUMENTO: ce X [ ce | NO. . 6346701z
CORREQ ELECTAONICO: _ milaramzc@yahoo.com CELULAR: 3102121986
LUINIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: SALUD PUBLICA " FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: ' £009 SEDE: _ FONTIBON
CENTRO DE COSTOS. Cantio du costo % | Cenode % Centro de % Ganlia de % Cantrode % |Ceninde]
FOOOKIZ | 100% _ .
ENTIDAD FEMANCIERA:; BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
INUMERO DE CUENTA BANGARIA 1 29000044532 | Pensionano | wo
; . £
INFORMACION, PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / s/ / |N" DE PAGOS DEL CONTRATQ / . Pagoade3
- : Za/03/2021 7 : 21671 7 SI0EZ02
NUMERO DF COP 468 FECHA NUMERC DE CRP { FECHA

Prestar servicios profesionales a 'a gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentrc de los difsrentes
procescs y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de

OBJETC DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento instituclonal PROFESIONAL. o .
. . j/’ f/’(
i ya
m yy -
pia | MES aflo E ‘DA | MES A0

PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA |

_ 1 4 2021 A a0 ] 4 ] z0e
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: . saeeTess 4 '
TIPO DE SERVICIOS ‘ oIc RESERVA DE GLOSA 2% | T o

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por poreentaje, o cualquisr otra novedad que repercuta en 2l
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

-

CONCEPTQ VALORES L
VALOR TOTAL DEL CONTHATO MAS ADICIONES: $10.825.517 /
VALOR EJECUTADO . 810825517 F
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] $3.685219
WALOR A LIBERAR . ) ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUGION 100%

Etl interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cz/{plimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores aj
$2.271.315, el vaior para IBC debe ser sobre un salaric minimeo legal vigente.

APORTE APORTE

Nimero de Planilia 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% [BC PENSION 15% MIVEL ARL AFIL TOTAL APORTES
7 .
10370960950 1.428.102,00 // $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900
Dudo en Bogeld an o mes de ABRIL gel ano Dos Mil Vei,n‘iiuno (2021). Lo anterior para que surta of page pertinente. ialmente,
4
£ .
( | ;/ (ol
SHMOFA NLEMA M ANIERA GONZALEZ 7 - MELEM A ARAN?A KALIAS 7

MOMERE y FIRMA 2L SUPERVISOR: MOHIBRE y FIRAA 07 CONTRATISTA




VurRdn 2
= % [ - INFORME DE ACTIVIDADES POR QRDEN DE LR aaotr
4 et PRES TACION DE SERVICHIS pronasibn
Sur Oecidante BRE Chdige GaEFO-0803

Ubicacidn del Sarvicio:

/

VEp

Sede. FONTIBCM

" ; Dia | Mes | Asio | # Dia | Mes | Ao -
Mo. DE CONTRATO: 871202 / l
(o] 287 Feriodo certificado desde st 7 EE L 55 ] oo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WEE M ARANDA MACIAS C.C. 63.467.013 |DE BARRAMNCABERRMESA

OBJETO DEL CONTRATO: Prester Borvicos profesionales a la gestion administrativia yo asistencisl en o area de PIC, dentro de los diferantas proc esos v protedimientos e la
SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE B.S.E. de stuerds af requeritientsinstitucional.

El resuktado del cunplimionts del comtrata es: Praductos : St

X

NG

Gorviclos: S1 -

NO

OBUGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTVIDADES REMN ZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Somanaim arde armregar at raframs 106 prodctos

ise mofizers 6 JEC disriog por vavarios COVID- 19,
verificando los datos parsonales, diraccian e imwestigacion

Oiiganciamienio de link de cason positiven, fallidos

parmitan inplemantar acciones ardanadas «
marco de s prowecios guli y inearmienias
aanados & nval distital. pars k identt
atgrwion da CEses AUSOS Y BuELEdi 2

"oy
SEET A

corrasponcienias al subsistema asignade ronte o 81 damas. Ton BUY rospochive dux:um Rriacion para los
cumpdim iente de metas ¥ critenias de oalidad. epsidemiclogice gm aaig cmny darle cuma ot casos pricrizados.
sRgumisris,
2. Realizar ivvestigacionss spidemicigicss de Sea reghzan G IEC diaries bandande educacion en
Lampe (EC) v/o carachenzacionss indbidualas de 1 cuiiados, prevencion da comagio y signos de slarma. se g:r'?‘igmaggf ; :'uff’:;;k d?{:’:m;smpnsmvm falfidns v
gesgo (CIR) de souerdo a e meta agigeadd yo rastiz siry d%plazsmxemo & fom UsUINeSs, gue no bena datos casos - iorizados P& umentacion pars
sagiin necasidad, da localizacion. P *
3. Reali Abanion de ruta (Cang IONeS] pare - R . ' N .
dar respuesta aportuna a los casds identibcados o] Per wer program e parg Osle mes. No B& entrega para este res,
4. Participar en el seguimisnte mensual del plan de . ) .
aceitn dal Subsis & asignasio NC: o se prograrn a para este mas, Mo e entrage para este mes,
5. Apoyar en las asesoriis y asisnciat Wenicas a
fas UPGD vy Ul del subsisterna asignado segin ] Mo se program a para este mes, Rio s entragn para este mes,
programacion y necasidad,
8. Verifinar corvordengia ko magodtico ey base
e dalea del subsistemna asignado @ Validar base de excsi resultados de pruaba y realizar Raporie oe LAS IBECy tablera da relacion de casos,
cunpliendo can criterios de calidad {oportunidad, repote de & IEC diaries. con reparte de entregas diariss.
varacidad, complatitid).
7. Apoyar an ias convacanrias e unidades andlisia -
e 10s Catus i amerien en gl NG No se programa para esie mes. Mo s srivegd pars este mes.
marco de la vigilancis del subsigtema asignado. .
iBn‘ dzz‘rﬂgrir :: I‘:ﬁﬁmﬁggr’sﬂiﬁ;ﬁr;gfga Conschdacinn v registro de datos an'la fratriz digital de '
ccmfsrrne—a cr;raﬁos.decaiidaa da acubrde & af todas o8 uslianos que fuersn adicades v sensibiicados  [Base de exce, reparte de seguimisnto v tablera de
ki | T . el = frainte a fa prevancion y contage del COVID-1S, v pavtas  prelacion da oesos, con reporte de 8 5C diarns,
recperimientos sstablecides aportando sl arélisis de e HLTCANEG G BAR G 06 Gondition & roniea
condiciones de caiidad de vada salud y enfamvedad, " 3 " . -
9. Asigiir y paticipar an las reuniongs programadas al
interiot del hoapital feomités, COVES, COVEGOM B recibe infarmacion sobre ol desawollo de las N
consejes) y an axtria instiucionalss locaks 55 :chw«;’;da; sinpacion. capactneion de I SUBRED Farticipacion dal conversatorio frente al COWVIDAS,
¥ distrzales sobre of drea de interds ¥ gque generen sobre avenig'as;ziadom P cak}’ TR presetando respectiva PRE Y PQST TRSY.
consiruecion del conooimients, sou afe ando ¥ :
posteriormeme i informacian oienida,
10 Participar en e aullitoris de soportes flicos Sa reakito A consolicac ea v registro de datos an i malriz
segumiento wietinico yeoncurreme al igual que Ix digital de todos los usuanos qus fusron aducados y . . .
ganemeion e prnes de mucram srte segin 8 cansibii: ados frante ol provencion ¥ ¢ ertagio def Genap Rlsatve con SIEG dkeics.
aorasponda. 12, v patas de autor uidadn.
11, €l profesanat de o ESE debe dar respussis Hesvision y congodacion de fos umarias edusados y
opariuna & los requerimisntos solicilados por nived 51 wensibic ades hatlende respectva entrega de los Rapone §iec diigenciadas en o aplicativo.
zanteal, okeas insthutones 0 fa con unidard. iSOG, -
12, Realizar ia Busqueda Actva nstitieionsl de Revision y ¢ onsolidacion de los usuarios adunados v a4 . _—
manera mensusi y garantizer s anlregas oporiurss £ ados ¥ o !ebpe(.!s\ia entrega de ks 2;?‘;“? d:x:?;ngJ;a rﬂemﬁe%“?“q!fgg’ d\ir":f_sbiem de
v con colidan segan Sesam ek de B, ismMeS. < AR pori da s G
13, Congoar y gfecutar Ios Ineamientos &Moo, Se mcibe informacion sobra of desaraliode lag
arexos oparativos ¢ insteuctivias definidos pie S ; Hvidladeg , paricpacion, copeciacion Jde ke SUSRED Apitoanin di nstruotivoes
Serrataria Dhstrival de Salud v la e ueidn sabre aventos asosiado yprotocolo.
14, Respondsr a las disponibitidadss y la activacion
de wrganclas v emergencias an salad pablica @ MO TNGE ey PEOFSIT O Iy 2 6T 10y, Pler g0 polvegn pars este mess.
forma nlegral Y opoRtung SAgUN prograEmacidn . .
15, Realizar a gesidn del archivo docum ental
asignado cumpharde con la norma de gestidn
drcumentat sstablecids por & (L] NG S8 GROLIEAIT & PREE 4619 MEs. Mo ge onlrens DAY 308 Mes
insiiucion. . .
5 Ty o pel e " i Su realizo ik consolidacion v regis bro de dalos en lamatnz
::' :f::;&:‘%ac; : ::;f;f: ﬁ:ﬁ;:;;’ de ieformacid <n £t dignat e tados loe Usuarios que fueron adusadas v Aple ative c.on § B digricos.
24 i sunsihificados Fonte o la prevencon v gomsaio del COVIE
17, Apayar as jornadas averios volras acividades
dle mtends en Salud Publica, cuando s& o roguestide
por ot Mosgital y partic ipar en los espasios de . - ; - . R A are o .
plansacién y form ulacion programacdes por fa S0OS Y 2 PIEGEHn & PAra ete mes. o 0 ArEGD AN 26 Mins
actores sookies @ instituconalas o ertes exomas
aompetentes
18, Reaglizar actividaties dﬂ.;ontﬂm. n R e or B
£20F i3 It itat = / , .
ﬁfﬂp&;:f::;:fﬂw :é%;j:z::ﬂ:?usu;: J:f; ) ::! ' o Reak: & SeuUATIemo e cazoes ¥ contackas de slerta por .
) o o e e ' ; i CCRAN D, de acusmo a los protoooles indaganda 1a . s v Eraps: .
hiaitd o 8 i i " o Ertrzye e B tes <digntal char &
tedeforico, tecnolugino, de protecoion parsanat qm‘ i 5 sutomatclogin, gt W ko ¥ SpErathve da o vigioncuas ezga y sruia de Souirtes a medo dgtal de as

it salud public a de o a dana se00n casos designatiss
or i fidar dal proc e,

s de SOVER 19

[t ] A T

OBSERVACIONES:

M 2

TOTAL APAGAR (MErmaro yieh’ﬁs)/ % 2680 ;}‘-‘?\TR MILLONES 3H7’{ AEMTOS OCHFNTAY CINCO MU DOSIENTOS DIECINUEVE PESOS MICT
A4

Frotin . ddimindasss Fing 8 ot mase

5 DG pRrE o

Ikt

D Diligencic & kg s @xpedicidn da ia
E resullads del sumplimients get sommtoas (D
Lblgaciones Contrachy Difgencie afr
Frogramads Diligentie PG % pArR 8 o
Actvidacdes Reaizadas DIEguness qua
Producios e"ﬁn.gj'ldf.:.s D PEACILIOIoNS 3
t?}brmrvacmrl

SONER TEBeNles o6 2|
Gl o)t - Te o Bt ol

g el supervigy

i s curnple O A0 CoN 0% Producios © Sendnns
contrage
gAacion ha sdo programacda

oara dar cumpkimiento g las abhgaciones
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021

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

NIT: 900.959.048-4 /

DEBE A: | '//

MILENA ARANDA MACIAS

CC 63467013 DE BARRANCABERMEJA

/ |
La suma de 3.685.219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCH KITAYCINCO MIL DOSIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CT., por concepto de servicios PROFES'I;ENAL EN ODONTOLGIA - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01/04/2021 al 30/04/2021 ‘de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3971/2021,

CC 63467013 DE BARRANCABERMEJA
CUENTA BE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 29900044532




) compromlsos derechos y deberes, relaclonados con:

Caile § No. 3046
Conmutador: 7560505

Cddigo Postal: 111611 :

- SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS . ' .

‘DE SALUD SUR BCCIDENTE E. S E

u-_}, i

COMPROMISO DE CONFIDENCIAI.IDAD EN MANEJO DE INFOBMAGION

La subred Integrada de sennclos de Salud Sur Occldente, desde Ia Vlgilanma en Salud Py-
blica desarrolia actividades de promocién, prevencion, control y seguimiento de. eventos: de
interés en salud pubfica enla poblaclén del dlstrlto capttal

Entre las acclones ge la vigilancta de. Salud publica 89 encuentra el manejo de bases de ;
datos de ifformacién de-todos los eventos de notificacién . obligatoria a nivel nacional,
. evidencidndose la necesidad de suscribir el presente compromiso para conocer la
informacién referida y segun io dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y les Decretos -
que la reglamentan, sl Ministerio de Salud y Prgtecclén Soc al (MSPS) adopta la presents
politica de privacidad'y confidencialidad para el tratamlento y proteccién de los datos
personales, la cual podré. ser.conocida por todos los titulares de los datos recolectados en
cumplimento de las actividades mtsmnales, abjetlvos y funciones del Mlmsterlo segun elde- .
creto 4107 de 2011. ' : .
~ De esta manera, la subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente manifiesta que
“garantiza los.derechos a, la intimidad personal y familiar y al buen nombre de los usuarios - - _
/durante el tratamiento de- los détes personales, y en consecuencia todas sus acgtuaciones se .
regiran por los prlnclplcs de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad, . trans- ‘
parencla acceso y circulacién restnng|da seguridad y confldencialxdad

) _

. : ‘ - NSECUENCIA .
Yo, M/é’/)c? ﬁ/zwdé“ affﬁf ' . ! '
, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 63 Y6 20/2. dlda en
7 /e, en mi condiclon de a7 ZZspon s e Qzagu@/&’ rgo que
desempefia), vinculado al drea Vigilancia en ‘Salud Plblica de Ia subred integrada de
- Servicios de Salud Sur. Occidente entlendo y acepio . 'Jds slguiontes condiciones,

OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacién . conoclda en 1a recapcién
dlrecclonamlento y trémite de bases de datos y cualquier otra informacidn que se mansje en
- @l area de Vigilancia en Saiud Pubhca para resguardar los derechos de inﬂmldacyqos- .

USU&I"IO

7

En con$e0uencia da lo anterior ai presente comflaromiso 58 ﬂrma alos ___ . oce .
(3 dias del mes de s del' 202/ T

Nombre /\/),/ Gric. /7(3274@/:/ /tﬂcy(»od
No. De identlfcac'_ n &z :/595 3.

,Z_ FIRMAF /cméu/g / “ /

; . ALSALBT7 MAYON
ot TE BAGGTA 2.

Zxt: 1008 o ; Serratarta ge S5d A ﬁ .
www.subredsuroccidente.goven | - Sul:red inbagrads o Sarviciny s Satnad st :
- . . . Sur Gecldenta s, 5.5, e



