. F Varsidn 1
.ﬁ Santas e 310 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T (e
. Subred nteeza de Sevicer il PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _;,‘u‘h‘w‘;ﬁ_ 11112018 -
Sur Occidente ES.E. l TESORERA |7 = = o b
Cédige 15.02-FQ.0002 - -..1}... —
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA CONSTANZA SALAZAR GALINDO /
TIPO DE DOCUMENTO cC l X I CE I NO. 53 892,361
CORREOQ ELECTRONICO. inaconstanza1609@holmail com CELULAR: 3132520832
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO FO09 SEDE: FONTIBON
Centro d , Centrode|
CENTRO DE COSTOS coaEee % [ Gentrodacosio L ey * el I e
FO0OK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA / 0550470100264782 PENSIONADO INo
/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / /
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3800-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO /' 4DE4 /
Y 4
NUMERO DE CDP 626 / FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27568 FECHA 30/04/2021
Prestar servicios de apoyo a la geslién administraliva 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 OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento -
institucional. d g
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2021 31 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% 30

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: o $8.894.341
VALOR EJECUTADO - . $8.894.341  J
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o $2.232442
VALORALIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR B $0
PORCENTAJE DE EJECUCION B I 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 $2'271.315el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NUMERO DE PLANILLA | 18¢ DE coTizacion | APORTE Algé"wo ARl APOR;,E :;ESS'ON NIVEL ARL| AFORTE | yoTAL APORTES
f ARL
50501188 A $908.526,00 / $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Mayfc del aflo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

&Ldrcéé\' .

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ L!NA CONSTANZA SALAZAR GALINDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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| IFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACKNDE |- o | ——— ——
l SERVICIOS fache 4 0 )
mprober ' =
p— / Casa | 8161700008
Ubicacidn del Servicio: ‘ / FO09 Sede: Fontibon y
No. DE CONTRATO: 3800-2021 T Tn \Ncado desde el Dia | Mus [Afo] , | D [Mes | Afo
erlodo certificado desde el 3 5 Ta021 31 5 [/ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]LNA CONSTANZA SALAZAR GALINDO c.C. 53892.361 |DE SOACHA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los P yp
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal.
El resuftado del cumplimiento del contrato es; Productos :  SI X_ NO Serviclos: S| __ [T J—
OBUIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Po medio del Aplicativo INFOCONTACTO

1 Cumpir a cababdad con las actwdades afines al perfl
protesional ylo téchico conforme a to establecida por los
I dstna'es, esté

portalolo de senaccs, con crtenos de veracidad,
catdad opotundad y pertnencia segun pardmetros

Realzar 60 segumientos telefonicos dhanos de casos

indices y contactos estrechos de alertas por COoVID-19,

verfcando sintomatologia respiratoria de scuerdo a los
brindand

realzando reporte de seguimiento darlo y
tablero de realacion de casos por
dos donda sa reportan los 60

protocolos lecidos; en culdados,
prenvencion de contagio y signos de alarma

seguimientos diarios 2 los usuarios

Jescritos para kos componentes del escenano, espacio s quienes sele verfico sntomatologia
ylo Proyectos especiales, cuando sean requendos y/o respiraloria a y las respectvas
asignados en el contrato wigente entre la Sub Red sur recomendaciones y signos de alarma
Ocodente y 1a Secretaria Distrital de Salud frente al COVID-19
2. Da' cumpbmiento a las actwdades y metas penodicas Apoyo tecnico y operatio de la viglancia en salud pubbca |Aphcatvo INFOCONTACTO donde se
designadas en el pan de accdn, con base en las fichas. por madwa de las acciones de bandar informacion y reportan los 60 seguimientos tetefonicos
técnicas y ineamientos definidos por fa SDS educacion a los usuarios frente a las medidas de diarios, alos que seles brindo la
sl proteccion que se deben tener en cuenta frente ala educacion y las respectivas
sttuacion del COVID - 19 que se esta presentando a nivel recomendaciones, sefialando quien es de
mundal, en cuanto al de log: eflos han p tad
rutas de atencion y recomendaciones a tener en cuenta respiratoria
3 Desarrolio de Acoones indwduales y/o colectvas, Se bnnda la informacidn y educacion a los usuanos frente a| Conscbado e informes diarios de los 60
iormadas y demas acciones requeridas por el Espacio Jas recomendacidnes de pautas de av guimi de los casos
Publico s prevencion de contagio del coviD-19 indice con sus respectivos contactos
4 Partaipar en la planeacién, direccionamiento técnico y Planeacidn y alstamiento de las lamadas para |Ci por famihas para
e;ecucdn de las Jomadas locales y Distritales de brindar ion frente i6n, 4n frente a |dar cumpkmiento a los 60 seguimientos
Promocién de la Salud de acuerdo al cronograma pautas de autocuidado en la prevencidn del contagio del diarios, bindando respectva informacion
definido por la Secretaria Distrital de Saludy la Subred SI COovID-19 de autocuidado frente a COVID-19.
Educacidn en lavada de manos a la comunidad
Educacién en etiqueta de tos.
Educacién en uso adecuado de tapabocas
5. Desarroflar acciones de control social, informacion, ‘Sensibizacion a los usuarios frente al autocuidado y ‘Aplicatvo INFOCONTACTO reporte de
iony i6n, seg toala cuidado de sus familas tomando medidas como el seguimiento y tablero de relacion de
canalizacién si ailsamiento, lavado de manos y etiqueta de tos, tener casos, con reporte de 60 seguimientos
presente sintomalologia y rutas de atencion, plan de diarios
cuidado frente a usuarios con condiciones cronicas
6. Generar Incdencia en la reduccidn del dafio y gestion A partir de la y i dasse |Reporte de seguimientoy tablero de
frente a problematcas de salud identficadas. promueve la adopcién de practicas que contibuyan a un relacion de casos, con reporte de 60
sl frente al uso ad do del guimi dianos
etiqueta de tos, lavado de manos, y tener presenta
sintomatologia y rutas de atencion frente al COVID - 19
7 ludico-p Sensibilzacion por medio de la educacion a los casos Reporte de los 60 seguimientos
participativas para el desarrollo de capacidades y sl indices y contactos sobre los signos de alarma, |telefonicos dianos
|empoderamiento en practicas de cuidado en salud. sintomatologia, cuidados y protocolo frente al COVID-19
8. Partcipar en reuniones de asistencia lécnica 'Se recibe informacion sobre el desarrollo de las Participacion del conversatorio frente al
prog! das por los dela ividades. Participaci i de la SUBRED COVID-19, presentando respectivo PREY
de Salud si sobra evento asociado y protacolo frente al COVID- 19 POST TEST.
9. Consolidar y foralecer grupos de lideres pares Priorzar alencion a usuarios con condiciones cronicas para(§0 seguimientos telefonicos reportados en
formados segun necesidades priorzadas en salud e educar frente ala i ia de ion saludable y INFOCONTACTO, reporte de
inclusién sl actividad fisica dentro del hogar. Adicienal educarala seguimiento
| poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-18
10. For las de y Incentivar a los Usuarios a poner en practica las Regstro de los 60 seguimiantos
liderazgo de personas, Colectivos grupos, | recomendaciones y la educacion ofrecidas por los telefonicos en aplicatica INFOCONTACTO
organizaciones y redes comunfanas para impulsar los profesionales. Para que de esta misma forma puedan y tablero de lamadas
ejercicios participativos y 18 movilizacion social por el sl seguir participando en el autocuidado de su salud,
derecho ala salud en las medidas de prevencion frenta al
contagio del COVID-19
11. Realrzar ajusles de manera oportuna cuando sean Se realizé la consolidacion y registro de datos en lamatrz |Registro de los 60 seguimientos dianos a
requeridos acorde a las preaudiorias del referente del digital de todos los usuarios que fueron d indices y hos en aplicativo
espacio asignado sl i frente a la prevencion y contagio del COVID- |INFOCONTACTO
19, y pautas de autocuidado en caso de condicion cronica
12, Realzar entrega oportuna y con calidad de informes Revison y consolidacion de los usuarios educados y Bases con reporta de 60 seguimientos
requendos. iizados haclendo entrega de los mismos | diarios, informe da seguimientos y tablero
da refacion de casos.
sl
13 Alstar soportes y presentar audiorias programadas Rewsidn de matriz con |a lotalidad de los usuanos Cansolidado e ingreso diario de
{anto de la ESE como de la firma audilora o SDS, entes dad ibiizad ducados. Con el finde dar  [seguimientos telefonicas por medio de
de control. Asumir &l 100% de Glosa generada por la a cada una de las acciones y linamientos aplicativo INFOCONTACTO
firma al en dadas por SDS
soportes ylo acciones de calidad, oportunidad, o de olra sl
indole en la que tenga responsabilidad el contratsta.
de meta, en soportes,
entre otras)
14. Realzar des de ylo por Reporte da saguimiento en el aplicatvo
la pandemia COVID-19 en_el Distrito Capital en el maico INFOCONTACO de casos probables y
del contrato PgPlC disponiendo de recursos lelefonicos, positivos con sus respectivos contactos de
e pi permitan . i X
implementar acciones ordenadas en el marco de los Realizar gestiones y enlaces PAPSIV], capaciacion VSP, ,o,pma::'lﬁzgmsyl?iiﬂf: El:::,:e,
quiasy por el nivel sl asignacion de casos para sugt{lmlanlo telefonico diarios @ | oo semanal y mensuales d a
profesionales asignados, reuniones de equipo asignado. arios, semanal y mensuales de acuer

P
distrital, para la identficacion y atencion de casos nuevos
y busqueda de contactos

anecesldad Actvidades deacuerdo ala
dinamica del evento conforme a los
linearientos ded INS y el Ministerio de
salud, Actas de gesbones y teunlones

TOTAL A PAGAR (Numero

300 C Saloazas

letras): 2.232.442 DOS MILLONES DIOSCIENTOS TREIN

TAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCT E N\

Eoual

FIRMA DEL CONTRANISTA  LINA CONSTANZA SALAZAR GALNDO

Note. El informe para su aprobacién estara sujeto a 18 certiicacién_de cumplimlento del contrato que ex ida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°05-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA CONSTANZA SALAZAFI! GALINDO

C.C. 53892361 DE SOACHA

/
La suma de ($ 2.232.442 Dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos
pesos m/cte), por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo 01 de

mayo del 2021 al 31 de mayo del 2921 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 3800-2021 y

L{‘.na C. Salazox G.
INA CONSTANZA SALAZAR GALINDO

C.C. 53892361 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550470100264782

Escaneado con CamScanner
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pensar| miplanilla.com

LINA CONSTANZA SALAZAR GALINDO, identificada con CC niimero 5389236
7A SALAZAR GALINDO identificado(a) con CC numero 53892361 quien se

ediante la Pfanilla Integrada de

Jesa

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

1, aport6 por €l empleado
encuentra registrado(a) a

“ NSTAN

Y por concep .
rtes, el periodo de pension de 04 - 2021 de la siguiente forma.

and
“qcion de @PO

781
230301  porvenir

cpso02 Salud Total EPS

to de aportes 0
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General de Seguridad Social m
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El presente certificado se expide alos 7 dias del mes Mayode 2021

Este do i {
cumento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner




