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4 Versan 1 |
BEg CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE —
$ o v mpea @ ewm e sam  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR el ovirone e
0 oo AL TESORERIA ) e
|r.¢ow | 180200002 | / ——t
INFORMACION DEL CONTRATISTA ’ -
NOMSRE DEL CONTRATISTA' RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS )
TIPO DE DOCUMENTO cc | X I CE I " NO 52011088
CORREO ELECTRONICO ruthyalylegomez @gmail com CELUWAR: 3118365606
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD o FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO FO09 SEDE' FONTIBON
o Centro de costo % Centro de costo % Corwoce - Cainoe . |Covece| o
CENTRO DE COSTOS ) o= o
FO0aK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahormos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA " 171019078 [ Pensionapo o /
_ , / _ e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS” - il
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3738-2021 * |N‘ DE PAGOS DEL CONTRATO / 4DE4 /
NUMERO DE CDP 626 FECHA 29/0412021 / NUMERO DE CRP 27509 FECHA 30/04/2021
Prestar servicios nﬁm a la gestion adminisirativa y/o asistenclal en el area de PIC, deniro 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
- DA | MES af0 b oA | MES ‘| ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 0| HASTA -
1 5 2021 M A1 | s 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES §2.232.442
TPODESERVICIOS | PC | RESERVA DE GLOSA 0% | .

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: I 7 $8.894.341 /
VALOR EJECUTADO - - $8.894.341 7/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442
VALOR A LIBERAR 7 o | 50
SALDO POR EJECUTAR B _ 50
PORCENTAJE DE EJECUCION o = 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verffica el cumplimiento del minimo valor de los apories 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.

NUMERO DE PLANILLA | B¢ DE comizacion | APORTE Alggwo s @ APOR;; rBEch'ON NIveL ARL| APORTE | 1oTAL APORTES
| C. ARL
4389081378 $908.526,00 $113.600 U $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Mayo dzl afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el PAg pertinente. Cordialmente,

Eond roﬂ@‘ 7

)

SANDRA MILENA MANCERAIGONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
INOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



OBJEYO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestidn administrativa y/o asls
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo alre

querimients Instituclonal.

- v ]
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE =79 - l
SERVICIOS oxea0r? L4 |
/ {Cotgp | B40120000N -
Ublcacién del Servicio: ,ﬁM Sade: Fontibon =
hd Aho
No. DE CON : Dia | Mes | Afo Dia | Mes |
ITRATO. 3736-2020 IM““ cortificado desde of e e A T A T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS c.c. 52011.088 |DE BOGQTA
tenclal en ol area de PIC, dentro de los. procesos y p dela

1
portafolio de senvicios, con Criterios de verscidad, calidsd,
Ay

yp vagin p
para los componontes del escenario, espacia ylo
y - cuando sean yo
seignados an el contrato vigents entre ia Sub Red sur
Occidents y la Secretarls Distrital de Sehud.

1 resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X_ NO Serviclos: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES # ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplrr & cabalidad con lns actvidades sfines el peril Rnuprwuqunﬁnmwmmd-um PnMuA&MINFOCONTACTO
Mthwﬂmnbnwwh mywuummmwcowmn. realizando reports de seguimiento diana y
drstritales, eath k verificando sintomatologia respiratoria de scuerdo & los tablero de realacion da casos por
ecucacion en culdados, |colaborados donde sa reportan los 60

seguimienton darics 8 los Usuanos quiense
50 lo verifico sintomatologia respiratoria 8 y

lns respectives r y sigros
de alarma frente sl COVID-19

2 D-vumphnbmuhucmymmwm
designadas en sl plan de socion, con base en las fichas
tbcnicas y knsamiantos definidos por la SDS

wmyw--mmhmmubdp\w
por medio da las scciones de brindar Informacion y
achicacion @ los usuarios frente & las medidas de proteccion
mnnmnwmumnhmlhm‘r.mdd
COVID - 10 que se eata presentando & nivel mundial, en
cuanto sl reconocimiento de sinlomatologia, futas de
lruumyrmbmllwmum.

Apiicatvo INFOCONTACTO donde se
reportan los 80 teleforicos
diarios, 8 o8 Gue 84 les brindo la
educacion y las respectivas
recomendaciones, safialando quien es de
ellos han presentado sintomatologla
respuatoria

3. Desarrollo de Acciones individusies y/o colsctivas,
hnﬂlymmmw&-wdiw
Publico

Se brinda la Informacidn y educecktn & los usuarios frents 8
Ina recomendacitnes de de sutocuidado y
mmmwhucown-w

Consaliada ¢ Informes diarios de o8 60
lslsionicos de los cesos

Promocidn de ls Salud de scuerdo al cranograma definido
pot la Sectstaria Distrital de Sakd y ls Subred.

4. Partciper en la plansacion, drsccionamiento técnico ¥ Plansacidn y da lan Ramadas telef pars  |Cor icos por fambas pera
sjocucidn de las Jomadas locales y Distritales de brindar Informacion frante sducacion, frents o |dar cump 2 los 60 segur

paulas de sutocuidedo en la pravencidn del contagio del
COVID-18.

Educacidn en lavado de manos & la comunidsd
Educacidn en stiquets de tos

Educacin en usa sdecusdo de lapabocas

brindanda respective
de muccuidedo lrants 8 COVID-19

5. Desarroliar scciones de control social, informacion,

Sensibilzacion & loa usuarios frents sl sutocuidado y
cuidedo de sus familias tomando medides como of

¥ sducscion, ™
n. 8l allsamienio, lavado de manos y stiqueta de los, tener con reporta de 50 seguimientos daros
presents sintomatologla y rutas de atencion, plan de
cuidado frents a Usuarios con condiciones cronicas
Reports de seguimiento y latiero de

Aghcative [NFOCONTACTO reporte de
seguimiento y lablero de relacion de cas0s,

6. Generar Incidencia en la reduccidn del dafa y geston
frents a problematicas de sshud identficadas.

Amrd-hEmnyvmmndmmu
pmnu-v-hndupchnd-w-chlw-ommbuymnm
(autocuidado frents sl uso adecuado del tapebocas, stiqueta
mm,md-m.ywumuwmnﬂvdar
rutas de atencion frente al COVID « 19

7 P A
partcipativas para ol desarrollo de capacidades y
| smpoderamiento en pricticas de cudada en sakud.

8l

Seribilzacion por medio de ks educecion a los
Indices y contacios sobre los signos de alarma,
sintomatologia, cuidados y protocolo frente al COVID-19

casos Inmaumwm
diarios.

8 memumm
programadas por los Referentes. da la Secratana Distrital
de Sakud

S recibe Informacion sobre el desarrolia de las actvdades.
Participacion, capacitacion de la SUBRED sotvs svento
Myprmodﬂhmicovlb-‘lﬁ

Participacion del conversatono frente o
COVID-18, presentando respectvo PRE Y
POST TEST.

8. Conschdar y fortalecer grupos de lideres pares
formados segun necesidades priorizadas en salud o
inclusion.

Priorizar alencion & USUA/IOS CON CONCICIONeS Cronicas para
sducar rants & la importancia de almentacion sahudable y
actividad fisica dentro del hogar. Adicional educar a la
mhmﬂaﬁmywmﬁcoﬂo—?ﬂ

60 seguimientos telsforecos reportados en
aplcativo INFOCONTACTO, reporte de
‘seguimiento

10. Fortalecer las capacidades de autogesbon y iderazgo
de personas, colectivos grupos, organizaciones y fedes
COMUNItaNas pars IMpulsar l08 8{ercicios participativos ¥
la movilizacidn social por el derecho a la salud

Incentivar & los Usuarios 8 PONer 8N practca ias
racomaendaciones y la educacion ofrecidas por los
profesionales. Para que de esta misma forma puedan segus
participando en el de sy sahud, o
las medidas de prevancion frents al contagio del COVID-19

Registro de los 60 seguimsentos telsiorscos.
on apicatico INFOCONTACTO y tablero de
lamadas

1" Rnﬂml]wmd-mmwuwm.m
rwm-uumum-mu
espacio asignado,

Se realizd la consolidacin y fegistro de datos en la matriz
dipttal de lodos los usuarkrs que fueron educados y

sensiblizados frente a la prevencion y contagio del COVID-
16, y pautas de autocuidado en caso de condicion cronica

Regiuro de los 60 seguimmntos diance
contactos indices y ssirechos en apicatvo
INFOCONTACTO

12 Realuar entrega oportuna y con cabdad de Informes.
requerdos.

Revison y consolidacion de los usuarios educados y
sensibiizados hacienda respoctiva entrsga de los mismos

Basss con reporis de 60 saguamuentos
diavios, informe de seguimienios y tablero
de rolacion de casos.

13 Alstar soporios y preseniar sudiorlas programadas
tanto de la ESE coma de la fuma audiors 0 SDS, entes
de contiol Asumir of 100% de Glosa generda por la
firma al on
soportos y/o acciones de caidad, oportunidad, o de ovra
Indole an lu que tenga respansabiidad el contratsta
(Incumplimiento de mela, inconsistencia sn sopories,
enlie otras)

Revision de malrix con la lotalidad de los usuarios
mborclados, senaibilizados y educados. Con el fin de dar
cumplmiento a cada Una de las scciones y inamientos
dadas por 6DS

Consobdado & ngreso daro de

seguimientos Lelefonicos por
splicativo INFOCONTACTO

14 Realuzar sctividades de contenclon y/o mibgacion por
la pandemia COVID-19 en e Distrito Caprtal o ol marco
dal contrato PSPIC drspaniendo de recursos telelonicos,
tecnologicos, de proteccion permitan
Implementar scciones ofdenadas en el marco de los

, guias y liniamientos smanados por el el
distrital, para la identificacion y alencion de casos nuavos
y busqueda de contactos,

Realizar gestiones y eniaces PAPSIVI, capacitacion VSP,
‘ssignacion de casos para seguimiento lelefonico darios &
profesionales asignados, reuniones de squIPo asignado.

Reporte de on ol aplicatvo
INFOCONTACO e casos probables y
POSIDVOS CON BUI fespectivoe Contactos de
pacientes COVID -19 de acusrdo ol
formato sstablecido y sl evento. Informes

linsarmventos del INS y el Mirvstario de
salud, Actas de gestionss y reunones

—

af): 2292442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUAT!

Focm @atmmass Frime oa (ackad pervasr.

7
FURMADEL CONTRATISTA  RUTH YALYLE OOMEZ HUERTAS

ROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESO8 MCTE.

Nota: El Infor ostard sujeton s

del to que sxpida el supervisor,

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: )
RUTH YALYLE GOMEZ HUERTAS
C.C. 52011088 DE BOGOTA

/
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 de 01
de mayo del 2021 al 31 de mayo del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacién de servicios N° 3738-2021. ~

P _

RUTH YALH.E GOMEZ HUEﬁTAS
C.C. 52011088 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 171019068

Escaneado con CamScanner
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