Versién 1 pe=%zxy
ey cretar CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN kgg'.
| [ Subred Irm.gl sda de Servicios de Salud

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fecha de aprobacién 08/11/2018 Mwm
¥ | Sur Occidente E.S.E, PAGO POR TESCRERIA 0EBOSOTA DG
Cédigo: 15-02-FO-0002 g
¥
INFORMACION DEL CONTRATISTA _‘,f'
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ y /!
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X l CE l NO. 52965351 V”
CORREQO ELECTRONICO: anny1802@hotmail.com CELULAR: 3142217987
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
. Centro de Cantro de Centro da Centro d Centro de
PO —— Cenba da costo % Lokt % gl % bl % oy % giies %
FO08K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0570008380421290 I PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

F 4 a

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _,f i 3878-2021 4{/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO/ 2DE2 :".
J i

NUMERO DE CDP I 288 4 FECHA | 23/02/2021 S”l NUMERO DE CRP I 18554 '/| FECHA 28/02/2021

Preslar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procecimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

institucional.-Enfermera

- - 7 =
DIA i /MES /s ANO 4 DIA f-MES ¢ ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE y - HASTA —= 7
1 ‘if 3 2021 4 3 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 f’(

TIPO DE SERVICIOS | PiC l RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $7.140.298 pd
VALOR EJECUTADO ; $7.140.298 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.670.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR i $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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$ 2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un saiario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla I8¢ DE Gomizacion| APORTEASILUD | peNSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL | TOTAL APORTES
N : ; 1BC
—
1035644876 $1.428.059,00 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

&,

Dado en el me o Dos Mil Veintiuno (2021}"Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

_ lany_cdenso
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
| [ preracuummmn =2 nanon Forade | gsnunon Eﬂﬁmﬁm
Sur Dcidanie 51 Cedigo 04-02-F0-0003 Crrie
Ubicacién del Servicio: lsa\ud Piblica ~ Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 38782021 Periodo certificado desde el Dia f  es,” [ ane /] Dia [ Mes | Ao
1 3 | EXFI | 31 3| 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ 52965351 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial an el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

programacién de cada una de las lineas de intervencién, Garantizar la entrega
oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del
componente.

proceso

Bl X_  NO Servicios: Sl NO
‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Cump’\r lcahalld.ad con las afines al Eefﬁl L » J .ala Muestra enviadas junto las fichas de notificacion
; P k:i . ] : ¥ portafoli ‘"E:]m de veracidad, Toma de muestra a viajeros sintomalicos en el PMU del Aeropuerto de vigilancia epidemiclogica a la USS Fintibon
calidad, paymad y Snciasepin i "“’”"“1 e Internacional el Dorado Diligenciamiento de la minuta del turno
m“:wa" pheiias m'o‘m”:f;‘mdeh - mm:t‘::*:" rol, 4 Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicion adecuado de Reporte da talento humano en el formato
s.‘J eﬁ:‘as;:aﬁ Sr ol cartiah PR hiSub Red sur O e:m= y los elementos de proteccion de bioseguridad tabl en formato
la Secretaria Distrtal de Salud, v del del turno y su pi ion personal. Recibo fisico y duvs a viajeros de zona de riesgo y
y entrega de turno sintomaticos
Por medio de formato de entrega de turno
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas pariddicas designadas en el plan de
;‘;’;’l‘ww"mb‘;‘:‘:;':: Ronos enkae y Insarierics dafioios B I S0 Ry Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerto | Muestra enviadas junto las fichas de notificacion
Internacional el Dorado de wg\lanc@ epidemiologica a la USS Fintibon
dosarinlla dartid dcthidedes olito del a0 sl Capacitacion al personal del turno sobre uso y di de D Il de la minuta del turno
los elementos de proteccion de bioseguridad Rapnne de talento humanao en el farmata
Verifiacion del cumpliento del turno y su presentacion personal establecido.
3. Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizades con
identificacién de riesga establecidos en plan de choque. Realizar mducmén al la
demanda y efectivoa ki lizad
servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Nwﬁcir lodosbs
eventos de interés en salud pubiica. Realizar canalizacién de los cases prioritarios
identif y dar respuesta puna de scusrda a si compalencia o formai & NO No se programa para este mes. No se programa para este mes
quien coresponda en ko relacionada con acciones de institucicnes distintas al
sector salud
4, Informar a los individuos, familias ylo colectivos sobre sus deberes y
derechos respeclo a la seguridad social en salud, NO Mo se programa para este mes Mo se programa para esle mes,
5. Faciliar ks proceses de veeduria ciudadana y participacién social con el fin de
fortalecer la gestién, NO No se programa para este mes. Mo se programa para este mes.
6. Asistir a la asistencias tecnicas convocadas por la subred sur oceidente ESE.
como de la SDS NO Mo se programa para este mes._ No se programa para este mes.
7. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Realizar
ajustes de manera oportuna cuanda saan requeridos acorde a las preauditorias del
referente del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de Bases dil fadas con calldad y
informes requeridos . Realizar entiegas de los productes de su intervencidn . . op J
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica ylo 5 Verificacion de |a calidad de la infermacion registradas en las bases del base de vuelos Charter, base de sintomalicos,

base de aeronaves y base de vuelos de zona de
riesgo

8. Alistar soportes y presentar audilorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o SDS. Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora
al determinar inconsistencias en wpoﬂes Hc aa:ionu da ;a[»dad poﬁumdad ode|
otra indole en la que tenga ento de mata,

inconsistencia en soporles, entre olras).

si

Revision de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion

Bases diligenciadas con calidad y oportunidad
base de vuelos Charter, base de sintomaticos,
base de aeronaves y base de vuelos de zona de
riesgo rivisadas

9. Parlicipar activamente en |as]omadas de salud plblica (vacunacién,

pot la Sub Red Sur Occidente
ESE. Dar cumplimiento a las guias ﬂe manejo, manuales, instructivos , prolocoios
y procedimientos insitucionales

No se programa para este mes.

No se programa para este mes.

10, Realzar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos.
trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud pubiica, Asistir a las
asislencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como dela
SDS.

sl

Realizacion de seguimientos telefonicos a viajeros de zona de riesgo y
sintomaticos

Segumientos telefonicos en farmato fisico y drive a
viajeros de zona de riesgo y sintomaticos

T1. Asislr a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los ideres
operalivos, referente de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel
cenbral.

81

Reunién 8 Marzo 2021

Listados de asistencia.

12. Ejecutar las aclvidades segin criterios de autocontrol, Salvaguardar los
&quipos y elemantos puestos a dispasician para el desarrolia del objeto
contractual. Cumplic con las normas y procedimientos establecidos en los
manuales y reglamentos de la institucién.

sl

Atencion a eventos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha
tecnica de proyecto de puntos de entreda

Atencion a evenlos de interes de Salud Publica a
demanda

13, Parlicipar en el proceso de acrediacién en salud de la Subred 6. Manlener,
desarroilar e implementar la visién y la misién de la Subred e impulsar y
nuestro portafolio de senvicios.

Mo se programa para este mes._

No se programa para este mes.

14. Presentar y entregar informes oportunamente en los formalos avalados por la
Secrelaria Dril.nhl de Salud y |a Subred, de cada una de las aclividades

¥y s soportes: (C informes, entre otros) 8.
Presentacién y lcompeﬁamnmo alas auditorias inlernas y externas en caso de
requerirse, Participar en procesos y de atencidn ante un|
evento prioritaria de Salud Publica o alertas epidemioldgicas que se presente de
manera critica en la Subred, segdn se requiera. Adherirse a los procedimientos.
internos para la soficitud de insumos necesarios en las lineas de accién, teniendo
en cuenta los lineamientos del conlrate PSPIC, manual de conlrataciones ylo
demas procedimientos aplicables

sl

Diligenciamiento de fichas de notificacion epidemiologiaca con calidad y
su posterior envio a la USS Fontibon

Envio de fichas debidamente diligenciadas

15, Realizar actividades de contencidn ylo mitigacidn por la pandemia COVID 19
en el Distrito Capital en el marca del contrato PSPIC, disponienda de recursos
telefénicos, lecnoibgicos, de proteccidn personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco de los piotocolos, gulas y lineamientos
emanados por el nivel distrital, para la identificacién y atencidn de casos nuevos y
busqueda de contaclos

]

Toma de muestra a viajeros sintomaticos en el PMU del Aeropuerlo
Internacional el Dorado
Verificacion en bases establecidas en el proceso para el manejo de la
pandemia COVID-18

Fichas de notificacion del evento COVID-19 y su
posterior envio a las USS Fontibon
Bases revisadas y con calidad ulilizadas para el
proceso del manejo de la pandemia COVID-19

OBSERVACIONES!

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

($3.570.149) (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS) w,r

MOMEBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL mmﬂsmmj

ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ CC 52965351 BOGOTA

AloNEOT
O\b& 3250

FECHA:
Firma da recibida

supenisor,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021 V/
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ 7

CC 52965351 DE BOGOTA DC

La suma de $3.570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y
NUEVE PESOS) por concepto de servicios PROFESIONAL EN ENFERMERl'A-PROFESION/AL/
UNIVERSITARIO 2 (OPERATIVO) durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2021 de ‘
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 3878-2021 +

- mmu{ CLO OO

ANNY JOHANNA'ALONSO RUIZ
CC 52965351 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570008380421250



PAGOSIMPLE | auouaubaco \_
i g no@wo:ob,o‘p £
; Fecha creacion reporte: 2021-03-08, 10:15:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA _zcwvwz._u_mz._.mm Numéro Planilla: 1035644576 v
Periodo Cotizacion: febrero de 2021 ¥ Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8813026010
PAGADO 08/03/2021
/
. DATOS DEL APORTANTE J/
Qazoén Social ANNY JOHANNA ALONSC RUIZ i
Jocumento CC52965351 Direccion KR 5 BIS ESTE 51 04 SUR 20 DE JULIO
lpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142217987
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICC
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
lotal Afiliados 1 ARP ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE B _ o
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas ! Parafiscales Total
artncsn | Aosbonztorse | Ton | st o121 8121815513 * 852 55E  moman | 55 | A | s 2 |t | mee || A e S| e | g | e S e e
C 52965351 ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ 59 00 _ _ — M _ ..7[ 30 o “nu,wcwa._u PORVENIR $ 1.428.060 $ 228,500 | (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.428.060 5 178.600 2,436 5 1.428.060 $ 34,800 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50 30 30 50 mm § 441,500
HLTOTALES ———
(Incapacidads dl SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF bMM”wu E:bmanﬂ_&: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.428.060 $ 1.428.060 $1.428.060 $0 § 228.500 $178.600| $ 34.800 $0| $ 0| $0 30 30 $0 30 $441.900 $0 $441.900
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu

que sear

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




