" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Version
Fecha de
aprobacién

Cadigo:

i
]
1
{
|

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA MARIA CAMELO PUENTE
TIPO DE DOCUMENTO: [H | O R | NO. | 1030644575
CORREO ELECTRONICO: damcamelopu@gmail.com CELULAR: | 3002506034
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i 7 FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
Céntro de costo % Centro de % Centro de ” Centro de - Centro de % Centro de %
ICENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA banco av villas TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 103969361 | PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3870-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3ded
NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21576 FECHA 31/03/2021

Prestar servicios de apoyo 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 acuerdo al
requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: 2L MES AND 2l L2 ANO

DESDE HASTA

1 4 2021 30 4

2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684

TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 30

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 aclarar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517
VALOR EJECUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.685.219
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 pagados en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.271.315 el valor IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla [IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION| NIVEL

APORTE TOTAL APORTES

49398639

$1.428.400,00

$178.600

$228.600 3

$34.800 $442.000

I
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Unielu

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio DOS MIL VEINTIUNQO (2021). Lo ante '\r pra que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDE
! DE PRESTACION DE SERVICIOS

2
342017

04-02-FO-0003

Ubicacidn del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 3870-2021 Periodo certificado desde el i Mes | Ao a Dla Mes Ang
1 4 | 2021 30 4 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA MARIA CAMELO PUENTE C.cC. 1.030.644.575 DE BOGOTADLC.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales

a la geslidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedi

tos de la SUBRED

los espacios de y fo por la
SOS, actores sociales & mstulucmnales 2] enles externos competentes

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado i ; .

¢ realizar seguimiento mensual. si Seguimiento y verificacién de toma de muetras para COVID-18 Acta y listados de asistencia.
2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de s P s

inversioncorrespondiente, de forma mensual can criterios de calidad sl (S;;{,?\HDE; feporte diario inslitucional & informe de gestion semanal de| .. s 4a reporte diario de toma de muestras para COVID-19
(oportunidad, veracidad, completitud).

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su respansabilidad e " . " s

1] it -

cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema sl Reporte diario de nolificaciones COVID Matriz de reporte diario de toma de muestras para COVID-19
de informacién al gue pertenece (backup) periddicamente.
4. Asislir y participar en |as reuniones programadas al interior de|

hospital (TOMAS DE MUESTRA ) y en espacios extra institucionales

locales y distritales sobre el area de interés y que generen S| Se asiste manera virtual a reuniones de tama de muestras COVID-19, | Acta y listados de asistencia.
construccion del conocimiento, socializando posteriormente la

informacién obtenida.
S. Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten
en el marco de la vigilancia del subsistema asignado NO No programado para este mes Nao programado para este mes.
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros
profesionales del 4rea, del sector y de Ia red sur occidente, que NO No programado para este mes No pregramado para este mes
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés.
7. Realizar la unentaclbn y asistencia técnica a la UPGD con el

el 5n correspondis al Sistema de Vigilancia NO No programado para este mes No pregramado para este mes
segun pi ionyr id

8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su
compelencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a Se realiza reporte diario institucional e informe de gestién semanal de : o
requerimientos establecidos apertando al analisis de condiciones de s COoVID-19. Matriz de reparte. diario-GOVID-19
calidad de vida salud y enfermedad.
9. Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias y = i g 3 2
emergencias en salud plblica cuando se requiera de acuerdo a sI ggﬁ;’ﬁ; reports diario Institucional e informa de gesticn ssmanal de Matriz de reporte diario de toma de muestras para COVID-19
programacién en forma integral y oportuna.

10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de

fortalecimiento de competencias del talente humano dados por la Se participa en reunidnes de toma de muestra de COVID-19 en la i

Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad L. subred sur occidente, elementos de proteccion personal Actay listados de aelsterla.
que sean de esltricto cumplimiento,

11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para
aleanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los Se realiza reporte diario institucional e informe de gestién semanal de i
soportes de ejecucion, dates e informacion requerida de manera sl COVID-18. Makriz de reparte dlaro COVID-19
semana

12. Realizar pre audrtorla de soportes fisicos, seguimiento telefdnico
¥ con b L to técnico a cada uno de los Seguimiento y verificacion de toma de muestras para COVID-19 en i i
operativos y generacién de planes de mejoramiento segun sl los procesos de asignacion Matriz de-reporte-de los procesas-en mencion;
corresponda. y presentar auditoria ante los entes de contral,

13. Verificar concordancia fisico/magnético de |a base de dates del " ” :
subsistema asignado cumpliende con criterios de calidad sl F;:gur‘::l::;: ::ea:ﬁc::;?:nde tome de mestran para COVIOEA9 en Matriz de reporte de los proceses en mencién.
(eportunidad, veracidad, completitud) P ‘9
14 Famcwpar en la farmulacién, elaboracion y desarrallo de
ir i de caracter ifico sobre los eventos especificos y
poblacién de estudio en la localidad, analizando las variables de
salud, condiciones socio ecanémicas, culturales y ambientales para N Mo prgiamado para sale mes No programado para este mes
direccionar las acciones en salud pablica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentes de analisis solicitados).

15. Desarrollar y mantener acciones de autecontral y me}nram\emu
sobre las actividad que la n Seguimiento y verificacion de toma de muestras para COVID-19 en 3 N
eficiente del drea y fomentario para el e los procesos de asignacion Matrtz ddepartaalsy pockion ad Nz
cumplimiento de la misién de la entidad.

16. Conacer y ejecutar los lineamientes técnicos, anexos operalivos e

instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la sl Revision de lineamientos de COVID-19 , referentes institucionales Acta y Listado de asistencia.

Institucién,

17. Reswwe' 4 1Mispenitlliaades s atiaclon de drgencles ¥ Se realiza reporte diario institucional e informe de gestién semanal de

emergencias en salud publica en forma integral y opertuna segun si COoVID-19 No programado para este mes

programacién,

18. Realizar |a gestion del archivo documental asignado cumpllendo

con la norma de gestién do por Ia insti NO No pregramado para este mes No programado para este mes

19. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de

manera mensual. NO No programado para este mes Mo pregramado para este mes
20. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en . .

Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en sl No programado para este mes Acta y Listado de asistencia.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letr:

): $3.685,219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE

CONT TA. DAN!ELA MARIA ;AMELO PUEN@G

1030644575

SUPBIVISOr

Y/
e

Nota: El_informe para su aprobacion eslard sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIELA MARIA CAMELO PUENTE
CC 1030644575 DE BOGOTA

La suma de $3.685,219 TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS por concepto de servicios ENFERMERA -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3870/2021

| Camﬂio
(@C\n\a(ﬂ
DANIELA MARIA CAMELO PUENTE
CC 1030644575 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 103969361
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