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: '  Nesion
Seceetah i S | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |
| Focha de aH11201E
Sur Occidente ESE, TESORERIA lpctacch, Bl §
| |Cedigo: | 1502F00002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE
TIPO DE DOCUMENTO:; cc | x | ce r NO. 1.016.009.155
CORREO ELECTRONICO: disnusteRamail com CELULAR: 3148239034
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
™ A : VIGILANCIA EN SALUD . :
UBICACION DEL SERVICIO: Cxoeicn SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Cenlro d Centro de Centro de
e e . Certro de costo % g % ot % pis % it % ]
FOOOK32 100%
EMTIDAD FINANCIERA: SCOTIABANK COLPATHIA TIPQ DE CUENTA: Aharies
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1001087432 PENSIONADO l”°

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

NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5§664-2020 |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO Pago 3de3
NUMERO DE CDP 1245 FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 29067 IFECHA 27/08/2020
: Prestar servicios profesionales especializades a la gestion administrativa ylo asistencial en el 4rea
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ARO DiA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Se realiza aporte al fondo de pensiones por 16% deacuerdo a beneficio de pago parcial apension
reglamentado enla resolucion 686 de 2020.)

CONTRdL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.737.911
VALOR EJECUTADO $10.737.911
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUGION 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. Las honorarios|
inferiores a $2,194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
44897467 $1.867.462,00 $233.433 $298.794 3 $44.819 $577.046

Dado en Bogoja el megd

SMITH LO;
NOMBRE y FI

ANO GUEVARA

A DEL SUPERVISOR:

septiembre del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

Sl

DIANAPATRICIA MARTINEZ YATE

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sacsetsria e o,

Sur Occidente ESE

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecrade |
SERVICIOS

Mersién 2

31042047

IJ-I-CIZ-FD-OMJ

aprobacion

| Cadigo:

Ubicacion del Servicio: |VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede:

No. DE CONTRATO: 5684-2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | ano [, | Dia | Mes | Aho
1 9 | 20 | 30 9 20

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE c.c. 1.016.009.155 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO EPIDEMIOLOGO , Dentro de los diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUI
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la instilucién.

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

1. Elaborar el plan de accién correspondients al subsistema asignada y realizar No programda para aste perido. No programdo para este perido.
seguimiento mensual. No
2. Diligenciamiento de la matriz del prayecto de inversidn correspondients, de No programdo para aste perido. Mo programda para aste perida
forma mensual con criterics de calidad (oportunidad, veracidad, campletitud) No
3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de dalns del Sistema de 1. Bass de censos institucionales y familiares. Base en excal de brotes y censas, consolidacion y
Vigilancia Epi dgica bajo suf pl con criterios de - 2. Basas Busquedas activas envio diario a SDS.
calidad, generando respaldo del sistama de infermacion al que pertenecs Si 3. Revision de basas da laboratorios para actualizar estado de los brotesy Bases bisquedas de contactes
(backup) peridgdicamenta. recuperacion de casos
4. Asistir y participar en las reuniones pragramadas al interior del hospital 1 Participacion en capacitacién MINSALUD Certificados da Defuncién en coviD Convocatoria y modaracion de la reunién 10/09/2020
(camités, COVES, COVECOM) y en espacios extra instifucionales locales y 10/09/2020
distritales scbre el drea de interés y que generan construccién del conocimiento, Si
socializando posteriormente la informacian abtenida,
5. Participar y convocar unidades analisis de los casos que amenten en el marco No pragramdo para aste pendo. No programdo para este perido.
de la vigilancia del subsistema asignado. No
6. Coordinar, articular y generar la activacidn de rutas con otres Sclicitud de toma de muestras casos asignados Solictudes medianta lider UYE
profesionaies dal drea, del sector y de la red sur occidents, que intervengan, Si
astudien y atiendan los eventos y poblacién da intarés.
7. Realizar |a orientacion y asistencia técnica a la UPGDO con el conocimiento & Asistencias técnicas. Actas 12/09/2020
informacian correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segin No Hospital de Fontiban, Hospital Tintal, EMI
programacion y nacesidad.
B Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su campetencia 1. Informes 24, 72 horas y final de los brotes a cargo. Consofidacion de carpetas, envios al nivel central,
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos 2. Censo brates atencién de eventos, elaberacion de informes,
aportando al andlisis de condiciones de caiidad de vida salud y enfermedad. No elaboracién de actas, atencion de brote, consalidacion

de bases de cada brote

9. alas dit yala in de ¥ No programdo para este pendo. Mo programdo para este peride,
en salud plblica cuando se requiera de acuerdo a pmgramaclén en forma No
integral y aportuna.
10, Particpar activamenta en el desarrolla de procesos de fortalecimiento de Asstencias técnicas SOS: raunian con el nivel cenral y constante comunicacién para Capaciaciones virtual SOS
competencias del talento humano dades per la Institucian y la Secretaria Distrital . conocer el estado de los brotes
da salud, o cualquier olra entidad que sean de estricta cumplimiento. Si

1. Raailzarlas actividades programadas de forma mensual para alcanzar el 1. Elaboracion de y conscidacin de archivos de brotes institucionales y familiares  en | carpetas Infarmes finales ( informe de 24 horas, 72

de las metas y entragar los soportes de ejecucion, carpetas horas y final) y busquedas de contactos 19

datos e informacion requerida de manera semanal. Si
12, Realizar pre auditaria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y verificacian de soportes entrega semanal enregas semnaales
concurrente brindando acompafiamienta técnico a cada unu de los operativos Si
V] i6n de planes de mej to segun p L

13. Verfficar concordancia fisica/magnética de [a base de datos del subsistema verficacion de seporte de brotes. carpetas de brotes

asignada cumpliende con criteanos de calidad (oportunidad, veracidad, Si
completitud)

14. Participar en la formulacion, ¥ da 1 de Inervencian de brotes y biquadas de contactos * carpetas de broes y busquedas de contactos
caracter cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la
localidad, analizando las variables de salud, condiciones socio aconamicas, si
culturales y ambientales para direccionar las acciones an salud publica
(articules, boletines.)

15. Desarrallar y mantenar acciones de autocantrol y mejoramients sabre las 1. Revisién y sequimiento de productos de bajo lista de cheugeo Carpetas de brotes intervenidos

actividades asignadas, que garanticen la operacién eficienta del dreay Si
fomentaria para el cumplimiento de fa misién de la entidad

16. Conecer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos 8 i Atender los evenas segun lineamiento carpetas y actas con las intervenciones relazadas
instructivos definidos par la Secretaria Distital de Salud y la Insitucién. Si

17. Realzar la gestion del archivo documental asignada mmpusndu conla . Archivo de carpetas de brotes carpetas y actas con las intervencionas relaizadas
norma de gestion ida par la Si

18. Entregar al referente Backus de informacion en magnético de manera 3 realzar backus de saportes de brates, prepasacion de auditona Archivos carpetas de brates

mensual, Si

19. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, 1 Partcipacién en capactacion MINSALUD Certficados de Defuncien en COVID Convocatania y moderacin de la reunian 10/09/2020
cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacias de g 10/08/2020 b
planeacion y formulacién pragramados por la SDS, actoras saciales & Si

0 entes externos competantes.
20 Realizar actividades de contencién y/o mitigaién par la pandemia COVID 19 Relizar [EC de Brates de COVID 19 que cantengan, linea de tiempo, IEC en werd, Envio diano de los casos asignados al coreo de covid
enel Drs\ma capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de racures formato unico d ecenso, ficha de notificacion, historia clinica, entrevista a la famiia o 19 subred: iec, dianos
) de personal que permitan impimantar casos y bu de persanas con ia gripal que cumplan con la definices

acciones nmenadas en el marco de los protocolos, guias y ineamientes Si de caso segun el protocaia del INS, atancién y seguimiento a brotes familiares & "

enmarcadas por el nivel distrital, para la identificacién y atencion de casos instirucionales
nuevos busqueda de ontactos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR $4,668,657 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SIESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MICTE Fat

" “»P
- Yk 1016609155 N e
AN = -\\l'\ [ Firma da recitido supef &
NOMBRE COMPLETO.CEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE 1016009155
Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

CC 1016009155 DE BOGOTA

La suma de $4'668.657, CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

CINCUENTA Y SIETE PESOS por concepto ds servicios PROFESIONAL ESPECIALISTA EPIDEMICLOGIA,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4, durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 5664,/2020

fle

DIANAPATRICIA MARTINEZ YATE
CC1016009155 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 1001087432






