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Versién 1
CERTIFICACION DE C'JMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICICE (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR TESORERIA Fecha de 0011172016
E aprobacion ;:uurm:(x‘l‘.::.m:[m
r 1
Mkl Cedigo 1502-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA //
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marfa Xiemena Gémez Salazar f //
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | C.E I NO. 52783862 )’,
CORREQ ELECTRONICO: mx gamazi 281@gamall com CELULAR: 3143970448
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cartrs da'cdete % Centro de % Centro % Cenltro % Cenltro de % Centro %
CENTRO DE COSTOS: costo de costo de costo costo de costo
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Davivienda TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA §70004870363829 PENSIONADO No
INFORMA:ION PARA EL PAGO DEL. CONT;}'«‘TO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
MNUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _[ 3898-2021 4 N° DE PAGOS DEL CONTRATO ¥ 2DE2
. / v )/
NUMERO DE COR 288 FECHA 23/02/2021 NUMERO DE CRP 18572 FECHA 28/02/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO. procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
institucional.
DIA /&ss /' Ao HASTA oA | MEs | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE f‘f - — 7
¥
1 3 2021 31~ 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 l»//
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES: (Descuentos.incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentajes.O cualquier olra novedad que en el pago de ias,alivios tributarios)es de
anotarpae que los alivios tributarios se debe allegar los soportes
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.140.298
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 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 salario minimo legal vigente.

APORTE
Numero de Planll\al IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12,6 % IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
1BC
) ’ '
9416860398 1.428‘06} $178.600 / $228.500 3 $34.800 $441.900
4

Dado en Bogota el mes demarzo (;1 afio Dos Mil Veintiuno{2021 V.’é anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente
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DIANA Fy&lﬁ MARTINEZ YATE er[l%l T

NOMBRE y REMA DLL SUPCRVISCR:

HOMARE y REMA DEL CONTRATISTA




; Versién 2
bl 14 0o Ml
Subred Integrads de Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
. Facha da aLc MavoRr
§ Sur Occidente E.5.E. DE SERVICIOS i 0410372017 L BOGOTA DG
Cédigo 04-02-F00003
Ublcaclén del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
/
Dia Mes [1 Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: 3808-2021 Perlodo certificado desde el 7 f 3 " 4
{ J f £
1 3 200 3 3 2021
DEL CONTRATISTA: MARIA XIMENA GOMEZ SALAZAR c.c. 52.783 852 BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos ala gestion ylo en el area de PIC, dentro de los procesos y p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al
El resultado del cumplimiento del conlrato es: Productos: I _X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
1. Se ejecutan las aclivades del mes de MARZO de acuerdo al fi 1. Base MARZO 2021
1 Biosiocar f secitar o6 l‘".:;’g:"':::; m"m" ansins dparalivs & si Mantenimiento y fortalecimiento de la esirategla de vigilancla epidemioiégica punlos de 2. Base de aeronaves diigenciadas MARZO 2021
= ) entrada aeropuerta El Dorado. 3. Formatos de comunicacién de riesgo MARZO 2021
Er lesiasehchi el ohbabied plovsmizotiy =rbe st 1. Soportes de ensid via web de C. general de coviD 19 1. Se realizé y se envié de forma oportuna el Informe diario del consolidado general de
pebert o o L sl El Dorado. seguimientos COVID19 mes de MARZO de 2021.
3- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas de notificacién : 5
i eyl muprinyac sl 1.Toma de temperatura,captacion da pasajeros 1.Toma de temperatura caplacion de pasajercs
1.Busqueda de pasaleros sintematces 50 canalizacin s Cento Médico , para vaoracin modic.
2 Ravisitn da para santtaria do En ot
tempa real cuanda la ipulacian ingrese a i 58 daba varificar pasgjoros| 1. Envio de enC o dn ponres,
. : ; ; onformas a bordo 2 Base diaria de aeronaves y envio base de datos mes d
b‘: Ri:li;ar B ”‘“““’r“‘ ’.::‘": w”""a’“diﬂ"c)::" ':ﬂ'"b"::‘;m’ 3 Comunicaion de riesga a visjeros, proveer da pravencion y medidas da idado |3, Entrega de registro de firmas como soparles de comunicacion de riesgo realizada en cada
ik e chsa, verificac i 0¥ esquama de Vicuna foralec ec sl para visjoros, sspocialments  quisnes visjan a zonas ds riesgo da enfermedades basmisiblesy | lurno, aplicacion encuesta a pasajeros provenientes de los paises en alerta de COVID 19
esquema en kol s dam s epiari fous. ot acanor i tnarle, Vs 4. Se realiza envio de registio folografico mes de MARZO de 2021
Ebola LOVID 19 can métodos 1on a ravés al punto de
PA. signon y sitons3s da s mimas anfemedades y ariss amblentaie,
450 realza envio de rogist. 1 fotogratico en of mes de MARZO 2021,
5. Realzar B"’“"“’“’ b para oy, L si 1.5e capta y se canalizar. al punto d del Aeroy 1.No se programa para este mes
esquema del
5- Responder a las disponibiidades y a fa activacién de urgencias y s :“ess';’;"‘z:;g‘"::dgz a #l pioyecto de acciones integradas de puntos de entrada para el | o iones raalizadas se relacionan en el ibro de actas da cadatumo,
emergencias en salud pibica en forma inegral ¥ oportuna. 2 Pogiatr lologrdfes de teaizacki e comunicackin dé resgo ds MARZO: 0e 2021 2.Se realiza envio de registra fotogrifico mes de MARZO de 2021.
7 Articular y generar la activacién de rulas con olros profesionales del
rea del seclor y de la red sur occidente, que infervengan, estudien y si 1. Se reaizé canalzacién a viajeros al area del Centro Medico 1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro Medico.
atiendan los eventos y poblacidn de interés.
8- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del Hospital
(comité PAL COVES, COVECOM) y on sspacios extra institucionales locales ) e
¥ isutaion sote of i o oty 4 gorarenconsirceion oo st 1. Se asistid a reunién de linea 08 de MARZO' de 2021 1. Acta y listados de asistencla y se asiste a capacitacion 8 de MARZO 2021
i6n obtenida,
9- Realizar apoyo administrative del subsistema asignado. s 120 raakn actuakinaciih da b 06 1ep0re dlirios, e Canaltraciid da pecianies; 1 Se realizs actualizacién de bases de reporte diarios fisicas y magnético mes MARZO  de 2021.
comunicacién de riesge.
o SHRTTEY Gk s e R e realzb envid g forma cportuna G2 los siguientes soportes: 1. Envia via corres elecliGnico base de dalos Envio para 6l mes de MARZO de 2021
subsistema asignada cumpliendo con criterios de calidad f idad, s 1. Base Consolidado de esronaves mes de MARZO de 202] 2. Envio registro fologrfico del mes de MARZO de 2021
(opottunidad, 2 " s
e ot 2 Reghior de reafizacién gomes de MARZO de |3, Envio matriz da seguimiento del mes de MARZO de 2021
11-Participara en pre-audtoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre auditorio de las acciones realizadas en el mes de MARZO del
telefénico y concurrente al igual que la generacidn de planes de 8l proyeclto mantenimiento y fortalecimiento de la estrategla de vigilancia epidemicidgica en 1. Acta y listado de asistencia cedificacién.
mejoramiento segln coresponda. puntos de entrada terminzles portuarios.
12 Realizar la gestion del archiva documental asignado cumpliendo con ” 1.Soportes entregados de Comunicacién de riesgo y Registro Folografico del mes de MARZO de
1a norma de gestion documental establecida por la instilucién st YiEnirege da sopodundet e da MARZOH 2021, 2021
15 Enkrege Al ralarmria Backip ot nformaciin an magretios o s 1 Archiva Folografico , base de Asronaves, base de sintomaticos 1.Soporte en DRIVE de base da aeronaves, bass de sintomaticos
1.Cantingencia por COVID i
14 Apoyar las jornadas . eventos y otras actividades de interés en Salud 1.Contingencia por COVID
Pubica.cuando 503 foquerdo po o Hospitaly parilpar an os espacios da 2. Se reafiza sequimienla telefbnico diario a wsuarios asinlomaticos que Regan da loa 2. Se realiza seguinienta lelelénico a usuarios sintomaticos y pasitivas., diligenciande base de
por la SOS, act st {oeood 8 zonay de s, #l sstado da salud y sl hay casos con o0 ucia g revisidn de productos del mes de MARZO 2021
ki sintomas reportarios para conlrol y loma de mustra por parle de la secretaria de Salud o J :
g EPS comespondiente.
15- Realizar actividades de contencion ylo mitgacian por la pandemia COVID)
19 & el distrto Capital en &l marca del contrate PSOC, disponiendo de
rocurses telefdnicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan s 1. Se realiza seguimiento telefénica a usuarios postivos y contactes directos, diiganciando 1. Diligenciamienta de base drive, Acta de revision da productos del mes de MARZO 2021,

implementar acciones ordenadas. en el marce d los protocolos, gulas y
lineamientos emanados por el nivel distital, para la identificacion y atencién
da casos nuevos y bsqueda da contactos

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): § 3.5670.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y HUEVE MIL PESOS MCTE )

base da datos, a diario y i +vizién de los bres puntos de ent-ada

v

CONTRATISTA MARIA XIMENA GOMEZ SALAZAR CC
5278862
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Fecha : du/mm/aasa Frma de rectido supervésar.
DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE

7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 03-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARIA XIMENA GOMEZ SALAZAR

CC 52783862 DE BOGOTA

La suma de TR%MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/C,
($3.570.149) por concepto de ENFERIVIER!—\UNIVERSITARIA 2 durante el periodo comprendido
entre 1 de MARZO al 31 de MARZO del 2021, de conformidad con Iogs’tablecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3898-2021. ¥

Cuenta de ahorros Davivienda 0570004870363829

Cordialmente,

Maria Ximena Gémez Salazar
C.C: 52783862

CEL: 3143970448



