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PR e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE —  © 0 ‘ 7
e ] Subsdlsyeds éeSeviandeSind | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | nobaciin o0i11/2018 | nenaeron I
w Sur Occidente £.5.E. TESORERIA [ 1sazr0 J ) T i — |

JCAdlqa

0002 :

/

INFORMACION DEL CON[RA‘}ISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA ) ADRIANA BLANCO CORREA /
- /
TIPO DE DOCUMENTO ce | X I CE l NO. ) 52474468
CORREOQ ELECTRONICO: aggagablancocoﬂeaz@gma |.com CELULAR: 3105785589 )
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
) de Centro de _ Centode| o
Centro de costo % Centodecosto | % c“'c:;’:' % Ca;:',?ud' % costo % costo
CENTRO DE COSTOS: T — E—
FOO9K32 | 100% B} ;
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
N il NADO
NUMERO DE GUENTA BANCARIA | J 9700129159 | pensio [yo
— - > = -
“INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA Y, 3763-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 4 DE4:
NUMERO DE COP___ 7 |FECHA | aoponzom | [ NUMERO DE CRP [ arsa [ FecHA | 30/04/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y y

procedimientos

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO
institucional. B
T . DIA | MES ANQ’ DA | MES | ANO
DESDE i , HASTA >
PERIODO CERTIFICADO: r s ks 7 7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i soaz 1
TIPO DE SERVICIOS | “PIC | ~ RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (descuentos,incapadidades,|i

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de notar q los al

y pagos por pocertanje o cualquier otra novedad que

cencias de maternidad
ivios tributarios se deben allegar los aportes

= CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ]
= CONCEPTO — " VALORES __ /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - 56894341  /
VALOR EJECUTADO - . - $6.894.341 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - o - $2.232.442 -
VALOR A LIBERAR . - i S0
SALDO POR EJECUTAR B - 1 0
- — - 0%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA

QUE:

Se verifica el cumplimiento delar,ni/nimo valor de los aporl
inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre u

es al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
n salario minimo legal vigente.

Ny - ~IBC DE APORTE ASALUD _|APORTE PENSION] - — APORTE
Nitmero diPlanllla COTIZACION 12.6% 1B8C P NIVEL ARL| TOTAL APORTES
8350364807 $908.526 / 113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

/ /'
Dado en Bogota en el mes de Mayo del afio Dos Mil Veipti uno (2021).

/

SANDRA MILENA MANCERAIGONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Ad oo Blonco
ADRIANA BLANCO CORREA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Veewn | 2 a
NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha e soamoty , e
P E sprobactin
PRESTACION DE SERVICIOS e roi Fo00s ,
Sede: FONTINON
(\IQILANCIA
. ﬂ / Dia Mes | MM R Dia Mes | AMo
DE CONTRATO 76). 0N _4 _?ggsio?l:-_ 1 s — 2021 " 5 — 201
F 52474 460 |DE. BOGOTA
INOMBRE DEL CONTRATISTA: —rnﬁ.)l; ALANCO CORREA C.C.
Occidenta
OBJETO DEL CONTRATO: E1 Contratista a nombre proakt y G manera independinnte, &in que evista subordinacsdn i relacdn laboral alguna, prestard sus serviclos y conocimientos como auxhar de enfermenia de la Subred Integrada de Semicios da Salud Sur
E J : Productos : SI _X__ NO Servicios: S| __ NO
PROGRAMAD | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES o i o M&QE:.:D:—O
realizar 60 seguimientos telefonicos do casos Indicesy  |Bases de infacontactos y dante, repo
e casos por colaboradores

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones. Circulares de

contactos estrechos de alertas por COVID 19, verificando

diario y tablero de realacion d

a los usuarios

acciones ordenadas en el marco de los protocolos guias y lineamientos

cualquier organd extemo o Reglamente interno,Codigo o Directnz intema dela Sl ; los 60 .
€ SE que tengan relacon con la ejecucion del objelo del presente contrato sinlomatologia resplratoria de acuerdo a los p donde se rep los g
s FRSUTTIT COTT TESP Trpago ue 1as giosdas i listados de reunion y actas de
Responder por 1as glosas ge” enel de las obliga del sl la Int ia 0 sup .acorde al auditado y el compromiso
presente & .
Coniraio. i oo IuBers e :5_\&_%& lecnico y operalivo de Ia vigilancia en salu Dase de excel donde se repor .<: 0s &0 m@c:._:__@: .

Qbrar con eatad y buena fe en el desamollo y ejecucion del presente Contrato. S| por medio de las acciones de brindar informaciony | lelefonicos, a Jos que sa les brindo la educacion y las

De acuerdo al Codigo del buen y Etica in: lylo p educaci rios frenle a las medidas de proteccion 're pecliva nendaciones. sefialando quien es do €
Pager sus apories al Sistema General de Segundad Socal integral durante la Se mm_m_mw%mwn_o: y educacion a los usuarios frente a las Consolidado e informes ..u_uzo de los 60 mom”n_ﬂ._mzhom
eiecucidn del presente contranto sobre los montos legales establecidos y dentro sl de pautas de idado y prevenclon de |telefonicos de los casos indices con sus respectivo:

de los quice (15) dias calendano de cada mes contaglo del COVID-19 contactos.

ealizar la ura os ineamientos, el cual contiene S anexos acla de lectura de lireamlentos y listado de
Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, sl operativos, para la accion initegrada, cuidado para la salud asistencia
protocolos, procesos y procedimientos insttucionales familiar lectura del anexo 5 Criterios de facturacion de glosa,
Atencion. Accion inteqrada 2A cuidado para la salud de personas
S3 i una Cultura autocon! nte al cumplimiento vidages de . . e N

promoaidn, cuidado y uso racional de fos recursos um_ Sistema integrado de brindar informacion frente educacion, jon frente a |C por n__m_:cca_.om. por familias para nﬂ;
Gestidn de la Sured S rela dos con gesbon i SI paulas de idado en la p ion del io del a los 60 seg ) diarios,

segundad y salud del trabajo, gestion documental y archivo, Sitema Unico de COVID-19. Educaion en lavado de manos a la comunidad. respectiva informacion de autocuidado frente a COVID-19

itacion, Responsabili | uridad de la informacion A i i usa

Contnbuir con el Bm:_mz_q%.mao «wsm_o‘m Sistema Obligatono de Garanta de la ensibilizacion a los usuanos Irente al aulocul y ] - ]
Calidad e institucional durante el desarrolio de las responsabilidades , s cuidado de sus familias tomando medidas como el Bases de drive, reporte de seguil .:.o y _mu_ma de relacion
asignadas, en el marco de operacién de los componentes del Sistma unico de aislamiento, lavado de manos, y eliquela de tos, tener de casos, con reporte de 60seguimientos diarios.
Habilitacion. Audilona para el Mej i de la Calidad, Sistema Unico de il i

Cumplir con el oela definidas mivel instif | para el arlir de ucacion y recomendaciones bnnda as se

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion promueve la adopcion de practicas que contribuyan a un Bases de drive, reporte de seguimiento y tablero de refacion
del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, con Transformacion cultural, S| autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, etiquetas de casos, con novc:a de 60 seguimientos diarios.
Gestion dlinica exelente y segura. Gestion de Ia tecnologia, Atencion centrada de tos, lavado de manos; y lener presente sintomatologia y '

en el usuano y responsabilidad. social_acorde al desarrollo de las ESmbEEE&OSD;w

Cumplir con Ias Politcas Gerenciales, Acuerdos institucionales, protocolos Sensibilizacion por medio de la educacion a los casos

eticos, Planes, Pi y definidos en el marco S| indices y conlaclos sobre los signos de alarma, porte de los 60 seguimi telefonicos diarios.

de operacion de Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las i ia, cuidado y p frente al COVID-19.

respor

Ejecutar las acciones preventivas y/o ylo plan de mejoramiento a Se Bo_uo _i.o:ﬂmo.o:.moaﬁ N el Particip del conversatorio frente al COVID-19
que halla lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por sl vm:.oﬁmgc:. capacilacion de la SUBRED sobre evento presentando respectiva PRE Y POST TEST.

los organcs extemos, supervisor del contrato y/o directnices intemas. asociado y prolocolo frente a CovID-19

Preparar, y presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, Disponer y presentar los informes acorde a los usuarios visttados, | presentar los formatos diario de las

requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los terminos de la sl garantizando la veracidad del dato visitas realizadas firmadas por los

ley do la oportunidad y cor de los mismos. usuariosy listado de visitas fallidas

RSIIy SpTUSET T0S PTOCESUS U8 14 Y VITOaTES; T 38 yap Tstados de reunion y acias de

Hﬂn”ﬂ_mnmwn vm_ﬂ‘mu_:wnwﬂ._.m\yzﬂ <nw.o_w_mmm entdades autorizadas por este, sl con relacion a las actividades, del proceso de gestion del riesgo,  [compromiso

y en el componente de cuidado para la salud familiar.
Realzar todas aquellas actividades ni tendientes al cabal Fhol i uSuano: ndu oni
cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las sl educar frente a la imp de ali i ble y 60 jimi reportados en bases de
que se p en la ejecucion de las resp i actividad fisica dentro del hogar. Adicional educarala | infocontactos y dante, reporte de seguimiento.

asignadas lacion frente al cuidada v del COVID-

E1CONTRATISTA se compromele a salvaguardar la imagen intitucional Aceptacion de la norma en cuanto al proceso. realizan las i del proceso o cual
Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y busca generar un ambiente laboral adecuado, actas de reunion
consentimiento de la E.S E, que comprometa el buen nombre de la Subred sl informacion de los referentes

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E que comprometa el buen
nombre la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, ode
cualquiera de sus Unidades de_prestacion de Servicios de Salud. sera molivo
En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones No aplica segun lineamientos, por perfil de auxiliar de enfermena |No aplica
necesanas tendientes al caval i técnico ivo y i sl
del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinania y penalmente
por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve
EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de Fomentar el . P de de N de metas pi los de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe - M”HMMMMN%MMMHM“.hd%%mpﬁ_wrmh_mﬁmﬁﬁﬂz ” visitas

a ! ica g
mwﬂ:___ﬂw__‘o_-wh_mﬁon%: medica y apoyo ala misma al ser consecuencia log medios preventivos en salud, y manejo de sintomas respiratorios, |
v ouidado de. usa del aoua vlavadode maons y
de ion y lo mitig; porlap COovID 19
en el Distrito capital en el marco del contralo PSPIC, disponiendo de recursos imientos a casos indices identificados en primer | Soportes de bases de dtos en magnetico, actas de
icos de p personal que permiten implementar Sl filtro junto con sus conlactos. reunion, con calidad y veracidad administrativa.

por el nivel distrital, para laa identifica y tencion de casos nuevos

OBSERVACIONES:

total a pagar: DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS $2,232.442

Advicera Bleancs Goreg

ovmmascocomes (0 STAIAUG &

Fecha | dd/mm/asaa Firma de recibido supenisor.

ﬁo&:vm@/

Nota: E!_informe para su aprobaci6n estara sujeto ala certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefor(es)

ADRIANA BLANCO CORREA
CC 52474468
CRA 78 N BIS NO 58C - 31 SUR
7795076

BOGOTA, D.C.

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago reali

por medio de:

Q0 N
@g Compensar | miplanilla.com

NOMbBIe .. T

ADRIANA ELANCO CORRE

b

Numéro-de rad

| 8350364807

0| 5712021

39104778

S8 2085 ) 11
DIT T Abril 2021

Abril 2021

T £bnl 2021

3

2] 1023 e $221200
SO %
T R e L L o ] 3 'NOMERO D v
b R ke - 0] SR ¢ b
szzo| 1
$125200) 1
$113600 | 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468 DE BOGOTA

NTAY DOS MIL CUATROCIENTOS

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREI
Auxiliar de enfermeria —

CUARENTA'Y DOS PESOS MCTE. Por concepto de servicios Técnico
durante el periodo de 01 al 31 de MAYO del 2021 de conformidad con lo establecido en

el contrato de prestacion de servicios N°3763/2021

Técnico 1

DL:.Q\/D\QQ\B ﬁ.@?}ﬁb
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9700129459
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