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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
TIPO DE DOCUNMENTO: cc I x ] CE l NO. 1.012.438.281
CORREQ ELECTRONICO: irethmartinez05@gmail.com CELULAR: 3202134099
UNIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: . FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro de Centro de Centro de Cenlro de Centro de
PR — Conimdecosto | okl TR e I i ol e A st “
FOOOK32 | 100% i
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 542216239 I PENSIONADO INO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION BE SERVISIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3884-2021 |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 28 [FECHA | 23022021 NUMERO DE GRP 18559 FECHA 28/02/2021

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

DA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 3 2021 - 31 3 2021
$3.570.149

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS ] PIC [ 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: $7.140.208
VALOR EJECUTADO $7.140.298
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
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 sisterna 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 salario minimo legal vigente.
APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APO?,: g; écJ\LUD PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
. IBC ,
9417037329 $1.428.059,00 $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en el mes de Maj el afto Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anter‘Kr para que surta el pago perlineni. ng‘ralmente,
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA

NOMBRE y FIR| EL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: |Sa'\ud Pdblica

Sede: Fom;;aow

No. DE CONTRATO: 3884-2021 o IPeflodo certificado desde el oa [ mes  [Aane [ [ o [ mes | Ao
1 3 2021 | Tl 3 | 202140
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Jireth Natalia Martinez Neisa 1.012.438.281 DE BOGOTA

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

Bl___X__ NO ___ Servicios: S| NO_____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumphr a cabalidad con las actividades aﬂnes a\ pemi pmresmnaloonfmme 2k Mugs(,a enwadas Junlo las fichas de notificacion
3 de veracidad, Toma de muestra a viajeras sint en el PMU del Aerop de ica a la USS Fintibon
caludaq work d y o :egnlln pmd ’ de;r-ﬂlns g:el c_ompg’!er\l;. Internacional el Dorado D>|\gaﬂbl!l11\8mu de la minuta del turno
2spacio yle Proyeclos especisles, acciones da Inspeccidn. Viglancia y Control, Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicion adecuado de Reporte de talento humano en el formato
Redes, Mesas, Consejos, portafolia de servicios da la Instituciin cuando sea sl ics elementos ds proteccion de bi dad Sequmient i P
requeridos yio asignados, en el contralo vigente entre la Sub Red sui Occidente y 2 E— Rrolsceion ce blosequs) . 4 Squmientos A% Idmato
la Secrelarfa Distrital de Sahxd Verificacion del cumpliento del turno y su presentacion personal. Recibo fisico y drive a v!alems n:le zona de riesgo y
y entrega de turno sintomaticos
Par medio de formato de entrega de turno
2. Dar cumplimiento a las actividades y melas peribdicas designadas en el plan de
:‘Eﬁ::mba;:;l:::m témmsy Lmamamos definidos por la slzls ESE. Toma de muestra a viajeros en el PMU del A Muestra enviadas junto las fichas de nolificacion
|desarioto de sus actiidades objoto del cmhm o Internacional el Dorado B de vigilancia epidemiclogica a la USS Fintibon
Hl Capacitacion al personal del turno sobre uso y disposicion adecuado de Diligenciamiento de la minuta del turno
los elementos de proteccion de bioseguridad Reporte de talento humano en el formato
Verifiacion del cumpliento del turno y su presentacion personal establecido.
3. Realizar menores de ci i
identificacién de riesgo establecidos en planda cboqou Realizar Muwén ala
demanda y iento efectivo a las es realizadas a los dferentes
servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. . Notificar lodos los
eventos de interés en salud pablica. Realizar canalizacion de los casos prioritarios |
dentificados y dar respuesta oportuna de acuerda a su compelencia o informar a NO Nao se programa para este mes No se programa para este mes.
quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas al
sector salud
4. Informar a los individuos, familias yfo colectives sobre sus deberes y
derechos respecto a la seguridad social en salud NO Mo se programa para este mes No se programa para este mes.
|5- Faciitar los procesas de veeduiia cudadana y participacén social con el fin de
fortalecer la gestion. NO No se programa para este mes. No se programa para este mes.
6. Asislir a la asistencias lecnicas convocadas por la subred sur occidente ESE
como de la SDS NO No 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 cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del
refarente del espacia asignado. Realizar entrega oportuna y con calidad de A "
informes requeridos . Realizar entregas de los productos de su intervencian Bases diligenciadas con calidad y oporiunidad
cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segun dindmica y/o 8 Verificacion de la calidad de |a informacion registradas en las bases del base de vuelos Charter, base de sintomaticos,
programacién de cada una de las lineas de intervencién. Garantizar a entrega proceso base de aeronaves y base de vuelos de zona de
oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacian del riesgo
componente.
8. Alistar soportes y presentar auditorias programadas lanto de la ESE coma de la
firma auditora 0 SDS. Asumir el 100% de G"lusa generada por la firma intervenlora Bases diligenciadas con calidad y oportunidad
al determinar inconsistencias en soportes ylo acciones de calidad, ponunudad ode o . . base de vuelos Charter, base de sintomaticos,
otra indole en la que tenga el contratist; de meta, sl Revision de formatos vs bases para verficar calidad de la informacion base de aeranaves y base de vuslos de zona de
inconsistencia en soportes, entre otras). liesgo rivisadas
9. qu:npa.- mmmm an las pmadas de salud publica (vacunacian,
por la Sub Red Sur Occidente
ESE. Dar cumplimiento a las ou-asde manejo, manuales, instructives , protocclos (] No se programa para este mes. No se programa para este mes.
¥ procedinientos insitucionale:
10. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos idenlificados de eventos
rasmisibles, no lasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las. Realizacion de seguimientos telefonicos a viajeros de zona de riesgo y | Segumientos telefonicos en formato fisico y drive a
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la sl ® sintomaticos viajeros de zona de riesgo y sintomaticos
SDS.
11. Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinanias convocadas por los lideres, i
"P:":"‘“- referente de viglancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel st Reunidn 8 de Marzo del 2021 v/ Listados de asistencia
central
12 Ejecutar las actividades segin criterios de autocontrol, Salvaguardar los
equipas y elementos puestos a disposicion para el desarrolio del objeto
contractual. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los . Altencion a evenlos de interes en Salud Publica de acuerdo a Ficha Atencion a evenlos de interes de Salud Publica a
manuales y reglamentos de la institucién, tecnica de proyecto de puntos de entreda demanda
13, Participar en el proceso de acrediacin en salud de la Subred 6. Mantener,
desarrollar e implementar la visién y ln_m_mm de la Subred e imputsar y HNo No se pragrama para este mes. No se programa para este mes
promocionar nuestro portafolio de servicios.
14. Presentar y enlregar informes oportunamenta en los formatos avalados por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una de las actividades
i ¥ sus - (Cronoge . infoimes, entre otros) 8.
Presenlaciin yacompanamuznlaa las auditorfas internas y externas en caso da
requerirse, Participar activamente en procesos y melodologias de atencién ante un
evento prioritario de Salud Poblica o alertas epidemioldgicas que se presente dy s
manera critica en la Subred. segin se requiera. Adherirsa a los procedimientos sl B defiches s o P b son calidudy Envio de fichas debidamente diligenciadas
inteinos para la solicitud de insumos necesarios en las lineas de accién, tenierds su posterior envio a la USS Fontibon
en cuenla los lineamientos del contralo PSPIC, manual de contrataciones y/o
demds procedimientos aplicables
15 Realizar actividades de contencin y/o mitigacion por la pandemia COVID 19
enel Dcslrln Cup&al enel mamn del conllato PSPIC dispcnemlu de recursos B =
do p rmitan i Torna de muestra a viajeros sintomalicos en el PMU del Aeropuerto Fichas de notificacion del evento COVID-19 y su
acciones ordenadas en el marnodglos;raucdus wlasyimaammnm & Internacional el Dorado posterior envio allas USS Fontibon
emanados por el nivel distiital, para la idenlificacion y atencion de casos nuevos y Verificacion en bases establecidas en el proceso para el manzjo de la Bases revisadas y con calidad utilizadas para el
biisqueda de contactos ! pandemia COVID-19 proceso del mana;u,nfe la pandemia COVID-19
/
/

OBSERVACIONES:

7
Vi

TOTAL A PAGAR (Numero y letr

s

o
{$3.570.149) (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS)

JIRETH HATALLK MARTINEZ NEISA € C 1.102 416.26¢
HOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL
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Fa
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03/2021'/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT. 900.959.048-4

DEBE A: ,
JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA ~
C.C 1.012.438.281 DE BOGOTA

f'
/

La suma de $ 3.570.1119 Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos, por
concepto de servicios ENFERMERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2"( OPERATIVO ) durante el

periodo de 01 al 31 de Marzo del afio t;n’ curso, de conformidad a lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3884-2021 7

L’jl@éﬂl k\ﬂﬂrﬁiﬂ ({“’( ;

JIRETH NATALIA MARTINEZ NEISA
C.C1.012.438.281 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
N° 542216239



