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CERTIFICACION DE CUMPLIMISNTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS (O §) F “RA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Fecha de
aprobacion

Cadigo:

091112016

15-02-FO-0002

SEXP3¢
9 3
odEe,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

IBIS JOHANA CORTES CASTILLO

7
TIPO DE DOCUMENTO cc X CE NO. 50686470 ” 4
CORREO ELECTRONICO RcotesfO@amal com CELULAR: 3152823067
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro %
costo costo costo costo de costo
CEMNTRO DE COSTOS:
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8000775638 No

I PENSIONADO |

lNFORMAC/IbN PARA EL PAGO DEL?BNT}ATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICy{
/ /

NUMERQC DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7
{

3679-2021 i /

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

[/
¥

Jded

/

NUMERO DE CDP 468

{

FECHA 200032021

NUMERO DE CRP

21392

7

FECHA

—

3110372021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrat

iva y/o asistencial en el area

de PIC, dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

acuerdo al requerimiento institucional.
“/ d
oA | ues Ao 4 HAsTA oA /| MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE {' 7 3 L2 7
1 4 2021 30/ 4 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 52232442 ;"
TIPO DE SERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercula 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: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899 J,/"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869 &
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
Namero de Planilla I8C DE coTizacion | APORTE AISQLUD 12.5% | pENSION 16% NA‘;'IE_L APORTE ARL TOTAL APORTES
/ 1BC
!
49399289 j $908.526 s11ase6 [/ | $145364 3 $22.132 $281.062
4

Dado en Bogota el me

:
A8R!I§de. afv Dos Mil veintiunn(2

e

DR. D!ANA?‘TRICIA MARTINEZ YATE

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

0%1). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente

j_\o”( = CD\’QQL\

1B1S JOHANA CORTES CASTILLO
HOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA




Sovranasis ¢ Sait
. @g Subred Integrada de Seracios de Salud

Sur Occidente ESE.

Versién 2

Fecha de aprobacién 030412017
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: 0402.F00003

ALCALDIA MAY O
OE BOGOTA .G

Ubicacién del Servicio:

/ vsp Sede: FONTIBON
7 /
7 Dia Mes o Wes | 7 afo
No. DE CONTRATO: 38792021 i it S 7
202 Periodo certificado desde el 3 A 2021 1 €30 4 2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BIS JOHANA CORTES CASTILLO c.c. 59,686.470 | pE TUMACO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminisirativa ylo asislenciar en el area de PIC denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento instilucional

El resullado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X__

NO

Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos ,anexos
operalivos e instrucitivos definidos porla SDS y la
institucién,

sl

1. Se ejeculan las activades del mes de ABRIL de acuerdo al lineamiento del
proyecto de Mantenimiento y forlalecimiento de la estrategia de vigil

1. Base consolidado pasajero sintomalico, base de

epidemiolégica punlos de entrada terminales portuarios

diligenciadas ABRIL 2021.

2-Senm | al los p
correspondientes al subsistema asignado frente a
cumplimiento de metas y crilerios de calidad.

Sl

1. Soportes de envid via web de Consolidado general de seguimientos COVID 19
Aeropuerto internacional ¢l Dorado.

1. Se realizd y se envié de forma oportuna el informe
diario del consoclidado general de seguimientos
COVID19 mes de ABRIL 2021.

3- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega de fichas
de notificacién de los diferentes subsistemas de VSP.

S|

1.Toma de temperatura,caplacion de pasajeros de paises de riesgo

1.Toma de temperalura,captacion de pasajeros de
paises de riesgo

4- Realizar la bisqueda acliva comunitaria (BAC) con
sus implicaciones barrido de casa, verificacién de
esquema de vacunas y forlalecer el cumplimiento del
esquema en las poblaciones vulnerables.

Sl

1,Busqueda de pasajeros sinlomalicos y su canalizacién a Cenlro Médico
Colsanitas el Dorado , para valoracion medica.

2.Revisidn de declaraciones general de aeronaves parle sanilaria de vuelos
internacionales. En tiempo real cuando la tripulacién ingrese a inmigracion se debe
verificar la notificacién de pasajeros enfermos a bordo.

3.Se realiza envio de registro fotografico del mes de ABRIL 2021.

1. Envio de registro de pasajeros sintomalicos en
Consolidado General de Aeronaves.

2. Base consolidado del mes de aercnaves y envio
base de dalos del mes de ABRIL de 2021

3. Se realiza envio de registro fotografico del mes de
ABRIL 2021

5.Realizar Bloqueos de vacunacion para verificacion y
aclualizacion del esquema del vacunacién.

NO

1.Se capta y se canalizan al punlo de vacunacién del Aeropuerlo Internacional

1.Canalizacién a PAl

6-R alas disp ilidades y a la activacién de
urgencias y emergencias en salud pablica en forma
integral y oportuna.

sl

1. Se realizd aclividades en el proyecto de acciones integradas de puntos de
entrada los dia 1,2,5,7,10,11,13,15,16,19,21,24,25 27 ,29,30 de ABRIL 2021.

2. Regislro fc fico de realizacidn de ¢ icacién de riego del mes de ABRIL
de 2021

1. Acciones realizadas se relacionan en el libro de
aclas de cada turno.

2.Se realiza envio de registro fotogréfico del mes de
ABRIL 2021

7- Aricular y generar la activacién de rutas con otros
profesionales del 4rea del seclor y de la red sur
occidente, que intervengan, estudien y atiendan los
eventos y poblacién de interés.

el

1. Se realizé canalizacién a viajeros al area del Centro Medico Colsanitas EI
Dorado

1. Se realizé canalizacién de pacientes al Centro
Medico Colsanilas El Dorado.

8- Asislir y participar en las reuniones programadas al
interior del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y
en espacios exira instilucionales locales y distritales
sobre el drea de interés y que generen conslruccién del
conocimiento socializande posteriormente la informacién
oblenida.

Bl

1. Se asistié a reunién de linea 9 de ABRIL de 2021.

1. Acta y listados de asistencia.

9- Realizar apoyo administrativo del subsistema
asignado.

sl

1. Se realiza aclualizacién de bases de repories diarios de canalizacién de
pacientes, comunicacion de riesgo.

1.Se realizé aclualizacién de bases de reporte diarios
fisicos y magnético mes de ABRIL 2021

10-verificar concordancia fisico/ magnético de 1a base de
dalos del subsislema asignado pliendo con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad completitud

Sl

Se realizo envid de forma oportuna de los siguientes sopories:

1. Base Consolidado de Aeronaves del mes de ABRIL de 2021.

2. Registro Folograficos de realizacién de comunicacion de riesge del mes de
ABRIL 2021.

3. Matriz de seguimiento de pasajeros con alguna sintomatologia del mes de ABRIL
2021.

1. Envio via correo eleclrénico base de dalos del mes
de ABRIL 2021

2. Envio registro folografico del mes de ABRIL 2021.
3. Envio malriz de seguimiento del mes de ABRIL
2021

11-Paicipara en pre-auditoria de sopores fisicos
seguimiento felefénico y concurrente al igual que la
generacion de planes de mejoramiento segin
corresponda.

sl

1. Se enlrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en el mes de
ABRIL del proyecio mantenimiento y fortalecimiento de la eslrategia de vigilancia
epidemiolégica en puntos de entrada terminales portuarios.

1. Acta y listado de asistencia ceificacién,

12.Realizar la gestion del archive documental asignado
cumpliende con la norma de geslién documental
establecida por la institucién.

sl

1.Entrega de soportes del mes de ABRIL 2021

1. Registro Fotografico del mes de ABRIL 2021

13. Enlregar al referente Backup de informacién en
magnetico de manera mensual.

Si

1.Archivo Folografico , base de Aerolineas, base de sintomaticos

1.Soporte en DRIVE de base de Aeronaves, base de
sintomalicos.

14. Apoyar las jornadas , evenlos y otras aclividades de
interés en Salud Publica, cuando sea requerido por el
Hospital y participar en los espacios de planeacién y
formuclacion programados por la SDS, actores sociales
e institucionales o entes externos competentes.

sl

1.Contingencia por COVID 19

2. Se realiza seguimiento telefénico diario a usuarios asintomaticos que llegan de
los vuelos humanitarios de zonas de riesgo, verificando el estado de salud y si hay
casos con sintomas reportarlos para conlrol y ioma de muslira por pare de la
secrelaria de Salud o EPS correspondiente.

1.Contingencia por COVID 19

2. Se realiza seguimiento telefénico a usuarios
asintomalicos y positives , diligenciando base de
drive, Acta de revisién de productos del mes de
ABRIL 2021

15, Realizar aclividades de contencién y/o mitigacién por
la pandemia COVID 19 en el Dislrito Capital en el marco
del contrato PSPIC, disponiende de recursos
telefonicos, tecnolégicos, de proteccién personal que
permitan implementar acciones ordenadas en el marco
de los prolocolos, guias y lineamientos emanados por el
nivel distrilal, para la identificacién y atencién de casos
nuevos y bisqueda de contactos

si

1. Se realiza seguimiento telefdnico a positivos y directos,
-Jiligengdiando base de dalos, a diario y revision de los fres punlos de enirada

/

1. Se realiza seguimiento telefdnico a usuarios
positivos y confaclos direclos, diligenciando base de
drive, Acla de revisién de productos del mes de
ABRIL 2021

/
/

/

/

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): $2.267.869 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y_K{IUEVE PESOS M/iC

CONTRATIST) 1; '2“;:0"'“5} 20 : Ov;l- E ;LF’;S _51(%4%

Fecha : dd/mm/aaaa Firma do recibido supervisor,
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);
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 04/ 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
r

IBIS JOHANA CORTES CASTILLO CC 59.686.470 DE TU MA‘&O

La suma dg¢ Dos niillones doscientos sesenta y siete mil ocho cientos sesenta y nueve pesos
(2.267.869), por cthepto de servicios AUXILIAR DE ENFEMERIA TECNICO 1 durante el periodo de
01 al 30 de ABRIL de conformidad con lo establecido en el'contrato de prestacion de servicios N

3679/2021 ¢

‘/_._.., < I4
| B Cocte 5
IBIS JOHANA CORTES CASTILLO CC59.686.470 DE TUMACO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8000775638



