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. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO UORDEN DE e ' E*E I
g e — PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR lardogtt | MHHAOH v or B “
e TESORERIA ; ‘ “ommopoTADC.
U Sebade St ‘cmqo | 15.02-r0-0002 e L e N
INFORMACION DEL GONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA GRUEZO ,
| TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE l NO. 52898021 /
:
i CORREO ELECTRONCO: 2gnesoRa@hotmail.com CELULAR: 3114955797
E UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
| UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
| Centro de Centro d : Centro d Centro de : Centrode Centrode
LENTRO DE COSTOS: cao * oo * | e * s - posto . cos® ®
e ] R . =
roek32 | 199%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: NOMINA
NWBERO DE CUENTA BANCARIA 500801862334 ] PENSIONADO INO
,’ .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS S
NUMERO DE CONTRATO Y VIGE / 3720-2021 __7 |\ DEPAGOS DEL CONTRATO /‘ 4DE4
NUMERO DE CDP FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 7 30'04127}'/
626 27491
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP
ni relacion laboral alguna, prestard sus senicios ¥ =

£l Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién
conocimientos como AUXUAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Senvcios de Salud Sur Occidente de acuerdo a fas necesidades de la
0077-2017 suscrilo con e Fondo Financiero

OBJETO DEL CONTRATO: institucién, en cumpimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No.

Distrital de salud.
DIA MES ANO DA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE b HASTA -
1 5| o 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: a 52232 442
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

encias de maternidad y pagos por porcentage o cualquier otra novedad que

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, lic
es de anotar que para alivios tributarios se debe agregar los soportes.

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios)

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES B
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: B 8,894.341 /
VALOR EJECUTADO - 8894341 [
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA 2,232,442
VALOR ALIBERAR $0 )
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% a

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.

i . IBC DE APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1037604778 l 908,526,00 , 113,600 145,400 $3 22,200 281,200
i/

Dado enBogota enel mes de MAYO/ del afio dos mit veintiuno (2021) lo anterior para que surta el pago pettinente, cordialmente.

}Scu,d(a& ///ZD/T (a1Q é W0

-
SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ ADRIANA GRUEZO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y IRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



INFORME DE ACTIVIDADES, POR ORDEN DE PRESTACION DE oo i
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SERVICIOS | el
e ‘;gm;”h“h [ =min i
/ FO09 Sede: Fontibon /’ /
= Vd
Dia Mes Aho Dia | Mes Afo
a
3r20-2021 Periodo certificado desdo el : 5 7 By = i
[roriANA GRUEZO c.c. 52.698.021 |OE Bogotd
T3 DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gostion administrativa y/o aslstencial en ol area de PIC, dentro de los diferentes pr y pr tos de la
D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Instituclonal.
tado del cumplimiento del contrato es: Productos St _X__ NO Serviclos: 81 _ NO
ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

ORLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

Po medio del Aplicativo INFOCONTACTO

1. Cumplir a cabaldad con las actividades gfines al perfil
rofesional y/o téenico conforme a lo establecido por los
ineamientos distritales, estandares institucionales y
port=folio 0@ serviaos, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y partinencia segun pardmetros descritos para
\os componentes del escenano, espacio ylo Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en ol
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretada Distrital de Salud.

Realizar 60 seguimientos telefonicos diarlas de casos indices
y contactos estrechos de alerlas por COVID-19, verificando
sintomatologia respiratoria de acuerdo a los protocolos
|lestablecidos; brindando educacion en cuidados, prenvencion

de contagio y signos de alarma.

realizando reporte de seguimiento diario y
tablero de realacion de casos por
colaborados donda sa reportan los 60
saguimientos diarios a los usuarios quienes
o I verifico sintomatologia respiratoria ay
las respectiivas recomendaciones y $ignos
de alarma frente al COVID-18.

Apiicativo INFOCONTACTO donde s

2. Dar cumplimiento a kas actividades y metas peniddicas
designadss en el plan de ccién, con base en las fichas
t&cnicss y lineamientos definidos por la SDS.

Apoyo tecnico y operativo do la vigilancia en salud publica por
medio de las acciones de brindar informacion y educacion a
los usuarios frente a las medidas de proteccion que se daeben
tener en cuenta frente a la situacion del COVID - 19 que se
esta presentanda a nivel mundial, en cuanto al reconocimiento
de sintomatologia, rutas de atencion y recomendaciones a

tener en cuenta.

reportan los 60 seguimientos talefonicos
diarios, a los que se les brindo la educacion
¥ las respectivas recomendaciones,
seflalando quien es de ellos han presentado
sintomatologia respiratoria.

Consoliado e informes diarios g Ios 60

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas,
jomadas y demss acciones nequeridas por el Espacio
Publico

Sl

Se brinda la informacion y educacién a los usuarios frenta a
las recomendaciénes de pautas de autocuidado y prevencion

de contagio del COVID - 19

seguimientos telefonicos de [os casos indice
con sus respectivos contactos.

Consolidadosdistribuidos por familias para

4. Participar en la planescién, direccionamiento técnico y
eiecucian de las Jomadas locales y Distritales de
Promocion de ta Salud de acuerdo al cronagrama definido
por la Secrstaria Distrital de Salud y la Subred.

Planeacion y alistamiento de las llamadas telefonicas, para
brindar informacion frente educacién, socializacién frente a
pautas de autocuidado en la prevencién del contagio del
COVID-19.

Educacién en lavado de manos a la comunidad

Educacin en etiqueta de tos.

Educaci6n en uso adecuado de tapabocas

dar cumplimiento a los 60 seguimientos
diarios, brindando respectiva informacion de
autocuidado frente a COVID-18.

5. Desarrollar cciones de control social, informacion,
sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canal izacion.

Sensibilizacion a los usuarios frente al autocuidado y cuidado
de sus familias tomando medidas como el ailsamiento, lavado
de manos y etiqueta de tos, tener presente sintomatologia y
rutas de atencion; plan de cuidado frente a usuarios con
condiciones cronicas

Aplicativo INFOCONTACTO reporte de
seguimiento y tablero de relacion de casos,
con reporte de 60 seguimientos diarios

6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion
frerte a probleméticas de salud identificadas.

Sl

A partir de la Educacion y recomendaciones brindadas se
promueve |a adopcion de practicas que contribuyan a un
autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, etiqueta
de tos, lavado de manos; y tener presenta sintomatologia y
rutas de atencion frente al COVID - 19

Rm&mﬁmwywmmnhgm
de casos, con reporte de 60 seguimientos
diarios

7.Implementar actividades lidico-pedagogicas
participativas para el desarrollo de capacidades y
empodsramiento en practicas de cuidado en salud.

Sensibilizacion por medio de la educacion a los casos indices
y contactos sabre los signos de alamma, sintomatologia,
cuidados y protacolo frente al COVID-18.

Reporte de los 60 seguimientos telefonicos
diarios

8. Participar en reuniones de asistencia técnica
programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de,
Salud

sl

Se recibe informacion sobre el desarrollo da las actividades.
Participacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento
asociado y protocolo frente al COVID- 19

Participacion del conversatorio frenta al
COVID-19, presentando respectivo PRE Y
POST TEST.

o Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
segun necesidades priorizadas en salud e inclusién.

Sl

Priorizar atencion a usuarios con condiciones cronicas para
educar frente a la importancia de alimentacion saludable y
actividad fisica dentro del hogar. Adicional educar a la

| poblacion frente &l cuidado y prevencion del COVID-19

60 seguimientos telefonicos reportados en
aplicativo INFOCONTACTO, reporte de
seguimiento

10. Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo
de personas, colectives grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacién social por el derecho a la salud.

Incentivar a los usuarios a poner en practica las
recomendaciones y la educacion ofrecidas por los
profesionales. Para que de esta misma forma puedan seguir
participando en el autocuidado de su salud, enfatizando en las
medidas de prevencion frente al contagio del COVID-19

Registro de los 60 seguimientos telsfonicos
en aplicatico INFOCONTACTO y lablero de
llamadas

Escaneado con CamScanner

Pégina 1de 2



cuando eean 'So roaliz6 la consolidacién y registro de datos en la malriz Registro da los 60 seguimientos diarios 8
8 1as preauditorias del referenta del digital de todos los usuarios que fueron educados y contactos Indices y estrechos en aplicativo
sensibilizados frente & la prevencion y contagio del COVID-19; [INFOCONTACTO
s y pautas de autoculdado en caso da condicion cronica
entrega oportuna y con calidad de informes Revison y consolidacion de los usuarios educados y Bases con reporta de 60 seguimientos
sensibilizados haciendo respectiva entrega de los mismos diarios, informe de seguimiontos y tablero de
|relacion de casos.
Sl
13 . Alistar soportes y presentar auditorias programadas Revision de matriz con la totalidad de los usuarios ‘abordados, |Consalidado e ingreso diario de
santo de la ESE como de la firma auditora o SDS, entes de sensibilizados y educados. Con el fin de dar cumplimiento a  |seguimientos telefonicos por medio de
~ control. Asumir el 100% de Glosa generada por la fima cada una de |as ecciones y linemientos dadas por SDS aplicativo INFOCONTACTO
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o
Si

acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento
de meta, inconsistencia en soportes, entre ofras).

14. Realizar sctividades de contencion y/o mitigacion por la
pandemia COVID-19 en el Distrito Capital en el marco del
contrato PSPIC disponiendo de recursos telefonicos,
tecnologicos, de proteccion personalque permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los
protacolos, guias y liniamientas emanados por el nivel
distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y

busgueda de contactos.
/,

Realizar gestiones y enlaces PAPSIVI, capacitacion VSP,
Si asignacion de casos para seguimiento telefonico diarios a
profesionales asignados, reuniones de equipo asignado.

Reporte de seguimiento en el aplicativo
INFOCONTACO de casos probables y
positivos con sus respectivos contactos de

pacientes COVID -19 de acuerdo al formato

establecido y al evento. Informes diarios,
semanal y mensuales de acuerdo a
necesidad. Actividades deacuerdo a la
dinamica del evento conforme a los

lineamientos del INS y el Ministerio de salud,

Actas de gestiones y reuniones

{
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 2.232,442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS  MCTE.

Ach@ua

Tod

@3/7/\/ Fecr:

ADRANA GRUEZO CEDULAY FIRMA DEL

cumplimiento del contrato que expida el sy isor.

Nota: El _informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

ADRIANA GRUEZO
C.C 52998021

]
/ ‘
La suma de: 2.232.44/2 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS ‘
CUARENTAY DOS PESOS, Por concepto de SE}'(I/iCiOS AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1, |
durante el periodo del 01 DE MAYO al 31 DE MAYO DEL 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios.

N° 3720-2021

}Qo’rW GV o

ADRIANA  GRUEZO

//

/
C.C. 52998021 DE BOGOTAf

CUENTA DE NOMINA : BANCO POPOLAR
NUMERO: 500801862334

Escaneado con CamScanner
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