o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA VIVIANN CASTELLANOS GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 30677284
CORREO ELECTRONICO: jvcaste68@gmail.com CELULAR: 3204440618
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC PROGRAMAS Y ACCIONES USS PABLO SEDE: SUBRED
VI BOSA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4258134228 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2864 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 64407 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,303,286
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $82,009
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058118853 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Ingreso al aplicativo de Angeles guardianes , evento morbilidad materna extremay
reportar via Chat alos grupos de la SDS

Revisar correos diarios y dar respuestainmediatamente a ente quien lo solicitaen
conjunto con epidemidloga

Realizarevision del aplicativo SIVIGILA segun solicitud de entesde la SDS, gjustes,
ingreso de laboratorios para descarte o confirmacién del evento

Serealiza precritica afichas de notificacion individual y salud mental entregadas por la
auxiliar 2 encontradas en larondadiaria, lo cual se debe buscar en los aplicativos (
DINAMICA , COMPROBADOR DE DERECHOS Y GEOCODIFICADOR DE
DIRRECION) para una precritica veraz y ser enviada diariamente en la notificacion
inmediata antes de las 12pm alos referentes de salud publicay salud mental

Se realiza diligenciamiento de base toma de muestras de los eventos de panel viral y
tosferina, se realizaprecritica, lo cual se debe buscar en los aplicativos ( DINAMICA ,
COMPROBADOR DE DERECHO Y GEOCODIFICADOR DE DIRRECION) para
una precriticaveraz y entregar en el laboratorio antes del medio dia 12 pm paraasi ser
enviados al laboratorio de salud publica por el mensgjero

Organizar las fichas de notificacién individual y salud mental enlasAZ
correspondientes por evento aleatoriamente por fecha, paralas visitas técnicas

Apoyo a epidemidloga o jefe del servicio en visitas técnicas que programe Vigilancia
en Salud publica en el periodo en calidad de dato a ingresar y visitas de la secretariade
salud segin programacion mensual

Se realiza notificacion semanal de todos |os eventos ingresados durante la semana
epidemioldgica lunes antes de las 3 pm y festivos viernes antes de las 3 pm, con el
ingreso de las fichas colectivas, relacion de paciente en orden de prioridad del evento ,
con la descarga de archivos planos descargados del aplicativo sivigila.

Se realiza notificacion lunes de los eventos SIVISTRA (accidentes de trabajo )
,SISVAN (bajos pesos) , que se presento durante la semana epidemiol 6gica

Notificacion semanal lunes o martes a mas tardar del aplicativo de laweb materna,
donde se evidencia mortalidad martena o notificacién negativa

Envio derelacion y evolucion diaria de historias clinicas de pacientes hospitalizados
positivos de Covid 12.

Actualizacion diariade fechas y diagndsticos de egreso de base monitoreo IRA
pacientes hospitalizados

Se realiza busqueda activa de eventos de interés quincenal y mensual y entregar a
epidemidlogaaméstardar € 5 del siguiente mes pararevision y consolidacion de
informe

Diligenciamiento del libro de blisqueda activa durante la semana

Busqueda activa en el aplicativo RUAF de los eventos bajo peso parala edad

Realizacion de ronda diaria en los servicios de hospitalizacion (6to hasta el 2do) ,
urgencias (leroy 2do) , farmaciay laboratorio clinico, incluye realizacion de censo
actuaizado de pacientes hospitalizados COVID y entregarlo a epidemidloga antes de
las 10 am.

Llevar control de pacientes Covid positivo paratoma de muestras control y notificar a
auxiliar 1 las mortalidades COV D positivos para respectivos gjustes en SIVIGILA.
Entrega de fichas de notificacion individua y salud mental alaauxiliar 1 parala
notificacién inmediata antes de las 12 pm

Realizacion de la precritica en el evento LESION DE CAUSA EXTERNA, lo cual se
debe buscar en los aplicativos ( DINAMICA , COMPROBADOR DE DERECHOS Y
GEOCODIFICADOR DE DIRECCION)

Ingreso de fichas en el aplicativo SIVELCE (lesidn de causa externade 10 a 15 diarias)

Notificacién semanal , seguimiento , diligenciamiento de kardex de la planillade los
sueros antirrabicos del evento 300 (agresion por animal potencial mente trasmisor de
rabia) einformar por correo de la existenciay gastos de sueros en la unidad de
Kennedy 22

Diligenciamiento en las bases(SIVIM , SISVECOS, SIFILISGESTACIONAL Y
CONGENITA ) solicitadas por €l ente dela secretaria de salud y apoyo a informe BAI
MENSUALMENTE ( bisgueda activa e institucional ) a cargo de la epidemiéloga o
jefe

Diligenciamiento de |a base de retroalimentacion de los eventos tardios y sin notificar

evidenciados en laronda diaria de salud publica, alajefe del servicio paraser enviado a

laespeciaidad correspondiente e informar 1os eventos que aun no se han notificado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

reporte en link institucional de ingreso de
angeles guardianes'y envio al grupo
correspondiente

serealiza verificacion de correosy se da
respuesta oportuna

se realiza busqueda de | os casos pendientes
por ajustar se revisan laboratorios en
interprisey se gjusta segiin el caso

se realiza precritica de los eventos que se
deben notificar teniendo en cuenta historia
clinicay datos verificados de ubicacion del
paciente y comprobador de derechos

se realiza precritica de los eventos que se
deben notificar teniendo en cuenta historia
clinicay datos verificados de ubicacion del
paciente y comprobador de derechos

se archivan fichas de notificacion por
evento

soportado en acta de sistencias tecnicas

se enviacorreo asivigilade lanotificacion
semanal antes del medio dia descargando
los archivos planos de |os mismos

se realizanotificacion de los eventos a
sivigila

serealiza verificacion en el ruaf delas
posibles muertes maternas y se cargan los
archivos

serealiza el descargue de historias clinicas

se realizaactualizacion segln historia
clinica

se realiza busgqueda activa de los casos no
notificados por el personal desaludy se
solicitan para su respectivo ingreso a
sivigila

se realiza busqueda activa de |os eventos
evidenciados

se realiza busqueda activa diariamente de
los bajos pesos

seredlizarondadiara

se realizan gjustes en sivigilateniendo en
cuenta resultados de laboratorio

se realiza notificacion inmediata en los
eventos de salud mental

se realiza notificacion inmediata con su
respectiva precritica

se realiza notificacion inmediata con su
respectiva precritica

NO PROGRAMADA PARA ESTE MES

se realiza apoyo en estos casos a
epidemiologiainstitucional en lo requerido

se realizabuqueda activay se solicitaal
profesional el evento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

cuestionario google

viacorreo electronico

aplicativo sivigila

fichas de notificacion

fichas de notificacion

evidenciado en asistencias tecnicas

actade asistencias tecnicas y socializacion
al personal de salud de hallazgos en las
mismas

via correo electronico

via correo electronico

viacorreo electronico en el cual se envia
pantallazo del reporte

viacorreo electronico

drive de epidemiologia
actas de socializacion en las cuales se
retroalimenta al profesional dela

importancia de notificar los eventos de
manera oportuna

solicitud a persona de salud

se realiza busqueda activa diariamente de
los bajos pesos

se entrega informe a epidemiologa
ingtitucional

aplicativo sivigila

via correo electronico

aplicativo sivigilaescritorio

aplicativo sivigilaescritorio

NO PROGRAMADA PARA ESTE MES

se realiza apoyo en estos casos a
epidemiologiainstitucional en lo requerido

actade socializacion y retroalimentacion



Apoyo alajefe o epidemiologa en socializacion y retroalimentacion a cada especialidad
de los eventos inoportunos mensualmente y asi enviar actaal referente del evento para
justificar lainoportunidad

serealiza verificacion del caso con el

profesional y se solicitalanotificacion acta de socializacion y retroalimentacion

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 11/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900 959.048- 4

DEBE A:

. lessica Viviann Castellanos Giraldo

€.C 39.677.284 DE Soacha-

‘La suma de $ 2:460.374 por cdncépto de: PRESTACION'D'E SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA EPIDEMIOLOGIA SALUD PUBLICA. Durante el periodo de 01 al
30 de Noviembre de conformldad conlo estabiecndo en el contrato.de prestacian de

servicios No 2864/ 2023

i

L 'ff"‘b@%‘u\CCtU C{:lﬁr\@ilcmms (:ncudo
Jessica Viviann Castellanos Glraldo

€.C.39.677.284 DE SOACHA L
" CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA '

NUMERO 042-581342-28 .
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