-
AR

Versign 1
, . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fechade SHAZ0ME
SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO FOR TESORERIA anrobacion -
Cédigo: 15-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL GONTRATISTA i
NOMBRE DEL CONTRATISTA; Paula Andrea Diaz Rojas /
-{TIPO DE DOCUMENTO: ce i X [ cze | NO. 1,032,458,394
CORREQ ELECTRONICO: pau.isju.diaz.0815@gmail.com CELULAR: 3134876440
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBIGACION DEL SERVICIO: F009 SEDE: Fontibon
Centra
Centro Centro de Centra de
L] o L o,
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % Centro de costo % cg:m % o Costo /u/ costa % costo %,
FaDoK3z 100% /
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPG DE cugm’A: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L | £50488419777674 Pensionado |No
i 7
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS . s
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4187-2021 / |N° DE PAGOS GEL CONTRATO yd 3de3 L
NUMERO DE GDP 458 /JFECHA 25/3/2021 o NUMERC DE CRP 21580 7 [FEGHA 31/312021 =

La suma $3,827.684 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEIC
como PROFESICNAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA durante el petiods de
prestacién de servicios N* 4187-2021

ENTOSCCHENTA
1 al 30 de ABRIL de

CUATRO PESCS MICTE, por canceplo de servicios
2021 de conformidad con ko establecido en el contrato de

o

DA MES ARQ- DIA MES -ANO
PERIQDC CERTIFKCADO: DESDE — HASTA s
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684 )
TIFO DE SERVICIOS I PIC l RESERVA DE GLOSA 0% ! 30

s@ debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad y pagos por porcentaje, O cualqul

ar ofra novedad que repercuta en el pago de hanorarias, alivios tibutarios) es de anctar que para Ios alivios tibutarics

CONTROLDE EJECUCION DEL CONTRATO

PCRCENTA.E DE EJECUCICN

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.825.517
VALOR EJECUTADO $10.825.517
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3685.219
VALCR A LIBERAR 30
SALDC POR EJECUTAR $0
L 100% .

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/

+

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios infericres a $2.274,315 el valor para IBG debe ser sobre un salaric minimo

legal vigante.
Nimero-de Planiila - IBC DE COTIZACION APGRTE A SALUD 12.5% IBC APOi:E,T:ES!ON NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL AFORTES
3 ; |
49778547 ‘ $1.428.102,00 $178.6C0 $228.500 . 3 $34.800 © 5441.900

Souads

]
SANDRA MHLENA MANCERA lanzm.sz

NOMERE y £IAMA DEL SUPERVISOR:

PAULA ANDREA DIAZ ROJAS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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- ) INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. [FeShade izupaqy |

Cédigo: 04-02-F0-0003

/

Ubicaclén del Servicio: }FDOQ V&P / Sede: Unidad ds Servicios Funtihnl\/'

No. DE CONTRATC: 41872021 7 |;erludu certificado desde of Dia _[Mes [t 1, O ues Jado -
1 4 12021 | 0 4 {2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: 1Paula Andrea Diaz Rojas e 1.032.458.394 |DE Bogota

OBJETC DEL CONTRATO: Prestar semvicios & la gestion at

8UR OCCIDENTE ESE de aguerdo al requerdmiente Institucional -Psicologa

yio asislencial en el area de P|C , dentro de los diferentes procesos y procedimientos de |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD

El rasultado dal cumplimiento del contrato e5: Productes: St X_, NO

Serviclos: 81 X ' NQ

organas externos, supervisor del contrato y/e di internag

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRﬁgg“M ACTIVIDADES REALIZADAS PROBUCTOS ENTREGADOS
Semanalmente entregar ai referente los pi tos cory 1 al . o . " .
asignada frente a cumplimients sl entrega diara de los soportes di alasa [EC difger de Tink y ap de casoq covid,
de metas y criferios de calidad " carpelas con soportes
Cumplir a “222"1:: con las actiiidadss aﬂ““yde' T v | |20 casos Steascsimensuaies realizacion d lec d casesinfice, sduracian
. frente a medidas preventivas para el afrontamilento de casos covid dentro del  |carpetas IEC con los soportes correspondiantes,
calidad oportuna ¥ pertinendia Segin Parémetos desciles “c';mf"rg;z: sspacn hogar o en la interaccion soclal, sollcitud de torna de muestra para cascindices |fichas de notificacio, historias clinicas, IEC, linea de
ﬁun:e];s partafolios da senvigios de \a institucion. cuanda syea requerido y ¥ sus contactos, siempre y cuando apligue para las mismas, soficiud y tiempo Y laboraterios formato de soficitud de tomag
asignados, an e} contrato vigents entre la red sur occidente ¥ fa Secretaria Distrital soclalizaclon de resultados para easas indices covid y sus contactos de muesitas.
de Salud
Realizar ir igaciores epidemiolégicas de Campo (IEC) ylo caraclerizaciones st B2 casos S{casosjmensuales realizacion de lec de casos Indice, educacion IEC can los soportes comesp
po ¥
- Individuales de frents a medidas preventivas para ef afrontamients de casas covid dentro del fichas de notificacio, historias cinicas, IEC, linea de
riesgo { CIR) de acuerdo a la mata aslgnada ko segdn necesidad hogar o en ka Interaccion sockal, sollcitud de toma de muestra para casoindices [tiempo y laboratorios formate de soficitud de tomas
¥ sus centacto de
Dar cumplimiento a las activ y melas pariddicas d en el plan de se realiza eduacacion al usuario acerca de las medidas de alslamienta para iy . -
accién, con bage an lag fichas técnicas v lineamisntos definidos por la SDS-ESE. 3. mitigar los impactos de sars covid 19, come desinfescion de |a vivlsnd: e |°° T"Via ;E‘Té por medio da V{'*:"*:g"”“?? a ‘hdar |5||
Ejercer los principlos de autogestién, aute reguiacion y autocontiol 2n el desamalia S |detapabacas deniso y fvem del recinto, favad do manos detanclamlento | oo oonoia o 4" comPananta de educacion @ ¢
de sys actividades objeto del cantrato social, signos de alarma para cosnultar por urgenctas. .
Farticipar &n pre auditoria y auditoria de soportes flsicos, segulmiento telefénica y
concurrente al igual que la geaeracién de planes da mejoramlento segidn =1 MO APLICA PARA EL MES NO APLICA PARA EL MES
comesponda. .
= elividuos, famiias yio caledives sobre sus dab CHTPEES TEG TON 0% SUPOTIES TOMTESpu e,
L’gf;mz:;pgm o o segurdad soclal o vaad sheres ¥ 51 |Durante Las [EC se sosiallza a los usuarios sobre sus deberes fichas de nollficaclo, historias ciricas, IEC, linea de
. fimmnny ins formatn de snlield de bnmas,
Gonocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos cperalives e instructivos
definidas por la Secretaria Distrital de Salud y la Ingtitucian, S |No aplica para &l mes no aplica para ef mes
Apoyar en [as convogalorias de Carpstas |[EC con los soportes correspondientes,
unidades znélisis de o5 casos que amariten en el marce de ja vigilancia del s se realiza entrega da productos solieitados durante los Hampos establecidos  1fichas de notificacio, historias dlinicas, IEC, linea de
subsistema asignado con calidad. tiempo y laberatarios farmato de salicilud de tomas
de muastras.
Allstar soportes y p auditorias programadas tante de |2 ESE como da la
firma auditora o SDS. Asumir el 100% de Glosa generada per la firma [nterventora al
determinar inconsistencias en scpone_s vo acclones de calidad, po‘rlu_nidlad‘ ode Se entrega de manara opariuna la por la informe itativo dlarle y mensual da los
otra lm;::te en ia que terrl'ga pons: ---)"‘"‘ ef to de meta, S de vigilancia epigemiclaglca saguimiento reaiizaros.
incensistencia en saportes, entre oiras).
Participar an Ia elzbaracian de informes & indicadores de los temas de su
competancia confarme a critarlos de calidad de acuerda a requesimientos 5
establecidos aparlando al andlisie de condiciones de calidad de vida salud y 8l No Aplica para &) mes No Apica para el mes
enfermedad,
Realizar el seguimiento y abordaje de los casas identificadas de eventos . . ; . o .
trasmisibles, no trasmisitles y acciones de interés en satud publica. Asistir a las Se cusntan con los medlos para te_!elraba]n can el fin c!e tener la |nir:|m_1ac|un S(_e envian bases de d§l55 diarias para revision de las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Oceidente ESE come de fa 8l por _medlo dg fa bas‘e d_e datos enviada por via rpagnenca para 5eguu_1!\ema mismas por parte del lider con un total de 62 metas
diaric de pacientes indice confimado para covid 19 ¥ su pucleo familiar. mensuales.
Asistira las ¢ ardinarias y dinarias das por los lideres . . los i
npatrat:vos, refarante da vigilencia en salud ambiental, coordinader PIC y de nivel sl 3: ::El:uupormnameme & las reuniones virluales programadas par los lideres |- oo o etencia por parta del lider de equipe
cantral,
E]ecutar las actividades segun critarios de autocontrol. Salvaguardar los equipos y
puestes a di ién para el del objeta contractual. Cumplir s Se sjecutan jos productos bajo criterfos de autocontral, salvaguardade los Archives diligenciados y enviados al corrac dal
con las normas y procedimientos establecides en [os manvales y reglamentos de fa equipos asignades para la ejecucion de las tareas. equipo
institucian,
Entregar al raferente backup de Infermaclén en magnetico da manera mensual.
] No apllca para el mes No aplica para &l mes
Verificar concardancia fisico/magnétice de la base de datos de!
5ubszl¢:‘E:]a5\gnadu cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, 51 . |Se verifican los proceses de afflacions Salu¢ Penslon y ARL Entrega de Camlficados de cada une.
completitud),
Cumgli can |a adherencia a las gufas de manejo, manuales, instructivas, pratocolos, - )
P yor imientos Instituci 3l Seda cumplimiento a las guias de mangjo Ninguno
Cumplir con las politicas acuerdos institl . protecalos eficos,
ralas"f:-h " 5urucci£§:::°o§|?;:al ‘ng‘?:;“d“ en e[mamn da:;;;ﬁ:: da g Se realizan las accicnes por medio del compromisa establecida Minguno
r
- |[Elecutar las acciones preventivas yfa correctivas yfo palvds mejoramiento a que . o
haya lugar de acuerdo a las evaiuaciones y recomendaciones emitidas per los st Las necesariag para &l mes Minguno
organos externos, SUPENISDI’ dsl contrata yfo directricez internas T
todas 7 al cabal cumplimienta del T B
© |obleto del negosio juridico & Informar de manera oportuna Jas dificulfitadss que ss 8l Sada irnii a las actividades del mes p jag Ninguno
presenten en a ejecucion ds fas respnsabili asignadas
Reslizar actividades de contendian y/o mitigacion por la pandemla COVID 19 en el ; o j o R
distrite capital en el marca del contrate PSPIC, disp W0 dé recurses 62 cases 5(c.asus)men5ufiles realizacian de fec de casos indice, _educaclon carpetas IEC can los sopartes comespondientss,
teconologicas, de proteccion personas que permiltan Implementar accicnss frente a medlqas prev_enlwas‘para e_i _afmntsmlento de casos covid dentr_o del fishas de notificacio, Mistorias clinicas, IEC, linea de
ofdenadas en el marco de los protocolos, gulas ¥ neammientos emanados por el pivel| 5! fiegar o en la interacclan social, salicitud de toma da muestra para asoincloes |oros o aporatotics formato de soliciiud de tomas
distrital, para ia identifisacion y atancion de cases nuevos ¥ busqueda de contactos, ¥ sus cantactos, siempre y cuando apliqué para las mismas, solfoitud y da muastras,
socializacion de resultados para casos indices covid y sus contactos.
Apoyar on lag asesorlas y asistencias tacnicas a lag” UPGD yul Realizaclon de IEC. aslgandas d ovid nositives Entrega diaria con retroalimentacion m,esual de
del i segiin p 5 w7 Bl ealizac » 2elgandas de casas covid post careptas soportes da los casos Intarvenides
Ejecutar las. pravertivas yio yio pain 4é mejoramients a que
haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y racomendacignas amitidas por los 8l las necesarias para el mes ninguna

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR [NGmero y letras): 53 85.2191Tres fnillonas selscientoglochanta y elnco mi doscientos diecinueve pesos.

- supervisor:

Dowd(

Note: E! informe para su aprobacién estard sujeto a la cenificacidn de ¢

1o del

contrato que expida el 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: Y

Paula Andrea Diaz Rojas

CC 1032458394 DE BOGOTA

La suma $ 3.685.219 TRES"iVIILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y/G{NCO MIL DOCIENTOS DIESINUEVE
PESOS MICTE, por goncepto de servicios como profesior)él en PSICOLOGIA, PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2, durante el periodo de 01 A30 de ABRIL de 2021 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4187-2021 /

Paula Andrea Diaz Rojas

CC 1032458394 DE BOGOTA -
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

0550488415777674




W
* .| SUBREDINTEGRADA DE SERVICIDS

BOGOT/\ | DESALUDSUROCCIDENTEESE

)

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD EN MANEJO DE INFORMACION

La subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente, desde la Vigilancia en Salud Pu-
blica desarrolla actividades de promocion, prevenci6n, gontrol y seguimiento de eventos de
interés en salud plblica.en la poblacion del distrito captal '

Entre las acciones de la vigilancia de. Salud publica se encuentra el manejo de bases de -
datos de informacion de-todos los eventos de notificacién . obligatoria a nivel nacional,
. evidenciéndose la necesidad de suscribir el presente compromigo -para conocer la
informacion referida y segtn lo dispuesto en la Ley-estatutaria 1581 de 2012 y los Decretos -
que Ia reglamentan, el Ministetlo de Salud y Proteccién Socjal (MSPS) adopta la presente
politica de_ privacidad'y confidenclaiidad para el tratamiento. y proteccion de los datos
persohales, |a cual podra. ser conocida por todos los titulares de los datos recolactados en
cumplimento de las actividades misionales, abjetivos'y funcianes del Ministerio sefln el de- .
creto 4107 de'2041, . . T T Lo

De esta manera, la sibred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente manifiesta que
‘garantiza loa.derechos a la Intimidad peraonal y familiar y al buen nombre de los usuarios
durante el tratamiento de'los datos perscnales, y en corisscuencia todas sus agtuaciones se
" regirén por los principios. de legalidad, finalidad, iibertad, veracidad o calidad, - trans-
parencia, acceso y clrculaclon restiingida, seguridad y confldencialidad. .
. \ ) . st '

e

F3

. : - EN CONSECUENCIA::
Yo, powlcn Anchea Diaz. Lojay
identificado(a) con cédula de ciudadania No,_ D% =

ogotcl _, 'en'mi condicién de [orie i 2- 0% (ot (Cargo que
desempeda), vinculado al drea Vigllancia en ‘Salud Publica de 'ia subred Integrada de
. Servicios de Salud Sur Occidents entlendo y acepto .las siguientes condiciones,
_ compromisos, derechos y dsberes, relacionados con:

expedida en

OBJETO DE LA CONFIDENGIALIDAD: La informacion -conocida en la recepain,
" direccionamiento y tramite de bases de datas y cualqiier otra informacion que se maneje en
+ ol 4rea de Vigilancia en Salud Publica para resguardar los .derechos de iﬂtimida?‘de log: .
‘usuario. P : e .

.En t:onsebuenciaada lo anteriar el pfejéénte compromiso se ﬁrméélos , (e —
(i) dias del mes de M‘ ___der 201, . —

; 'Nombr‘e:_ PCJU(C{ Nﬂr@a ‘Dia-'t . Qop.ﬁ ;
feB2ds3ed

No. De Identificay l6i:

3

Calls 9 No. 39-46

-Conrnutador: 7680506 : . ‘ ' R
Ext: 1008 s : By Secrataifada Salyd .
www.subredsuroccidente.goven | 8 W8 Sublradintagradi da Sesvicias daSatud

. Bur OccidentaE.S.E.

ALGALOIA R

Cédigo Postal; 111612 . o _ ‘ :
' S rentuan - PEBOGOTA DO, ©




