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B I & oo wass e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE . 23
B oot SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA #5749 40 pgroBactin 1te urauriams
Cadgo 1502700002 / el
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMERE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ Y,
TIPO DE DOCUMENTO:! ce | x| ce ~ NO. 52457555 7
CORREQ ELECTRONICO ) nan2808@hotmail com CELULAR: 3182785111
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - FOO9
UBICACION DEL SERVICIO- PIC SEDE: Fontibon
Cenlro de ,: Centro de Centro de A Ceniro de o |Centrode| ,
CENTRO DE COSTOS: Centro de coslo % cnsto % cosio % % costa % cosio %
FOOSK32 [ 100% o

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

prestar sefvicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxil
occidente E.S.E de acuerdo ala necesidades de la institucion.En concorancia con el contralo interadministrativo Q77 de

T DE .
GEASTOICLERNTRATD: 2017 plan de intervenciones colectivas,suscrito el 31 de marzo 2017 entre el fondo financigro didtrital de salud -secretaria
B distrital de salud y la E.S.E - T
- | M ANO oa| mes | aNo
PERIODO CERTIFICADO DESDE = = i HASTA —
_ 1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA'Y SIETE MIL QUINCE PESOS $2.232.442 4
TIPO DE SERVICIOS - PIC RESERVA DE GLOSA2% ] S0 -

OBSERVACIONES:

S3.

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870368208 [PeNsionaDo[NO
_ T I # :i
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONJRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS __~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3807-2021 / IN’ DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGO 4DE4
C—— 7 = = =
NUMERO DE CDP 626 FECHA 2910412021 NUMERO DE CRP 27574 FECHA 30/04/2021 / i
Vicios iar de enfermeria, d:entro de los servicios de salud sur

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- ~ CONCEPTO — VALORES —
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: — 38804341 —
VALOR EJECUTADO i — — 58894341
AL - = 52232442 4

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 _
VALOR A _IBERAR - . . * S0 B
ALDO POR EJECUTA ] ] . _ o B
PORCENTAJE DE EJECUCION - B S 100%
. s o r 4
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: /

Se verffica el cumplimiento del minimo .alor de los aportes al sislema ce seguridad social en salud y pensicnes pagado en =l mas. Los honerarios inferiores a $2.271.315 el

valor para IBC debe ser sobre un saiario minimo legal vigente.

= 7 . PORTE PENSI
Nimero de Planilla /| 1BC DE COTIZACION | APORTE ASALUD 12.5% IBC A feeiEc ON| NIVEL ARL “TRRLTE TOTAL APORTES
aas5027045¢ | $308 526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogoté en el mes ae MA O del afio Dos Mil \_/.éimi uno (2021). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

vc@ / ey /H. Yodiduc i K

SANDRA MILENA MANCERA GONZALES MARYLUZ RDDRIGUEizﬁ ODRIGUEZ

NOMBRE y FIRMA D=L SUPERVISCR NOMBRE y FIRMA EL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



Varnion 2

g INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fach do -
IR s e o o e S SERVICIOS |
B8 oo 65 codign 0442£0-0003
ya
" |Ubicacion del Servicio: SAL/U,D PUBLICA Sede: FONTIBON
Dia | Mes | Ao Dia | Mes | Afio~"
: - Period rtificado desde el a
No. DE CONTRATO: 3807-2021 / eriodo certific T 3 2021 a1 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ c.c. 52.457.555"|pE Bogots
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| _X__ NO ___ Servicios: SI ___ NO ’ |
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al Realizar 120 seguimientos lelefonicos de casos indices y [Bases de excel y aplicativo SURESOC-
perfil profesional ylo técnico conforme a lo establecido contaclos estrechos de alertas por COVID-19, 2020, reporte de seguimiento diario y
por los lineamientos distritales, estandares verificando sintomatologia respiratoria de acuerdo a los [tablero de realacion de casos por
institucionales y portafolio de servicios, con criterios ’ protocolos establecidos; brindando educacion en colaborados donde se reportan los 120
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun cuidados, prenvencion de contagio y signos de alarma. |seguimientos a los usuarios quienes se
parametros descritos para los componentes del ] le verifico sintomatologia respiratoria a y
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando las respectiivas recomendaciones y
signos de alarma frente al COoVID-18.

sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente
entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital
de Salud.

Base de excel y aplicativo SURESOC-
2020 donde se reportan los 120
seguimientos telefonicos, a los que se
les brindo la educacion y las respectivas
recomendaciones, sefialando quien es
de ellos han presentado sintomatologia
respiratoria.

Apoyo lecnico y operativo de la vigilancia en salud
publica por medio de las acciones de brindar informacion
y educacion a los usuarios frente a las medidas de
SDS. proteccion que se deben tener en cuenta frente a la

st situacion del COVID - 19 que se esta presentando a
nivel mundial, en cuanto al reconocimiento de
sintomatologia, rutas de atencion y recomendaciones a
tener en cuenta.
Se brinda la informacién y educacion a los usuarios
frente a las recomendaciones de pautas de autocuidado
Sl y prevencion de contagio del COVID - 19

2. Dar cumplimiento a las actividades y metas
periédicas designadas en el plan de accion, con base
en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la

Consoliado e informes diarios de los 120
seguimientos telefonicos de los casos

3. Desarrollo de Acciones indviduales y/o colectivas,
indice con sus respectivos contactos.

jornadas y demas acciones requeridas por el Espacio
Publico

Consolidados por excel y aplicativo
SURESOC-2020 distribuidos por familias
para dar cumplimiento a los 120
seguimientos diarios, brindando
respectiva informacion de autocuidado
frente 2 COVID-18.

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

Educacion en lavado de manos a la comunidad
Educacién en etiqueta de tos.

Educacién en uso adecuado de tapabocas

4. Participar en la planeacion, direccionamiento
técnico y ejecucion de las Jornadas locales y
Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al
cronograma definido por Iz Secretaria Distrital de

Saludy la Subred. S

5. Desarrollar acciones de control sacial, informacién, Sensibilizacion a los usuarios frente al autocuidado y Bases de excel y aplicativc SURESOC-
sensibilizacién v educacién, sequimiento a 2 cuidado de sus familias tomando medidas como el 2020 , reporte de seguimiento y tablerc
canalizacion ailsamiento, lavado de manos y etiqueta de tos, tener  |de relacion de casos, con reporte de 120
Si presente sinfomatologia y rutas de atencion; plan de seguimientos diarios
cuidado frente a usuarios con condiciones cronicas
€. Generar incidencia en la reduccion del dafo y A pariir de la Educacién y recomendaciones brindadas Bases de excel y aplicativo SURESOC-
gestion frente a problematicas de salud identificadas. se promueve la adopcion de practicas que contribuyan a |2020, reporte de seguimiento y tablero
si un autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas,  |de relacion de casos, con reporte de 120
etiqueta de tos, lavade de manos; y tener presenta seguimientos diarios

sintomatologia y rutas de atencion frente al COVID - 19

Sensibilizacion por medio de la ecucacion a los casos |Reporte de los 120 seguimientos
indices y contactos sobre los signas de alarma, telefonicos diarios
sintomatologia, cuidados y protocolo ‘renle al COVID-19.

7.Implementar activicades ludico-pedagogicas
participativas para el desarrollo de capacidades y S|
empoderamiento &n praclicas de cudade en salud.

8 Participar 2n reuniones de asistencia técnica Se recibe informacion sobre el desarroilo de s Participacion del conversalorio frente al
programadas por ios Referentes de la Secretaria . actividades. Participacion, capacitacion de la SUBRED  |COVID-19, presetando respectn)a PREY
Distrital de Salua sobre evento asociado y protocolo frente al COV'D- 19 |POST TEST

Priorizar atencion a usuarios con condiciones cronicas 120 seguimientos telefonicas reportados
para educar frente a la importancia de alimentacion en bases de excel y aplicativo

saludable y actividad fisica dentro de! hogar Adiciora! ’SURESOCQOZD , reperte ce

3. Consolidar y fortalecer grupos 1e lideres pares
formados segun necesidades priorizacas en salud e
j.nclusw‘;r‘.

N

educar a la poblacion frente al cuidado y srevencicn del |seguimiento
; COoVID-19 1 i
| o |
73 Foralecer 2s 2apacidadas de autogestion y Incentivar a los usuarios a paner en cractica 'as IRejsire de los 120 seguimientos ;
huerag;o de cersonas coectivos Srupes. recomendaciones y a educacion ofrecidas poer ie5 |lewe"omczs !
organizzciones  rades comunitanas para Impuisar los profesionales. Para que de 2sta misme forme sLedan | ‘
glercicios pericisalivos v ia movilizacion socai par 2l s seguir participando en el autocuidado de su saiud | |
enfatizando en las medidas de crevercion werte al |
; {

\derechc a 'a salud
i | !conlagio dei COVID-19
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17 Reahzar ajustes do manera opoHUNA cuando Sen
ifequendas acorde n las preauditorias del referenta del

EELERVETINGLRAY

12. Realizar entrega oportuna y con calidad de
(nfarmes requendos.

—

St

113

‘ Alistar soportos y prosentar auditorias
programadas tanto de la ESE como de la firma

‘auditora 0 808, entes de cortrol Asumir el 100% do
Glosa generada por la firma interventora al determinar
inconsstencias on soportes y/o acciones de calidad,
onortunizad, o de otra indole en la que tenga
responsabiidad el contratista. (Incumplimionto de
meta, moansistencia en sopores, entre otras).

|

Sl

|G realz I consolidnaidn y mgintra da dfs anln

matriz digital de lodon loa usunrion qun fuaron ovucados
y annmibiizadon frenta oy prevencion y contingio ol
COVIN 10, y pautan do autocaldndo an cano o
comdicinn cronicn

[Fasal g apieatim SUAFS0L:

G20 o
los 120 saguimnientus diafis @ Coriaets
Indices y astrachss

Ravinon y conolidacion da lon untorion nducados y
aonaihilizadoa haciondo ranpaciiva anlroga da lon
mismon

fliarios, inforne do ssquirnianlzs f
1abiare de ralacen da 2555,

Rovialon do matriz con In Iotalidad da los usuarios
abardndon, senaibilizados y educadon. Con ol fin do dar
cumplimiento a cada una de a3 accionan y linamiontos
dadas por SDS

Corsoidado dara 46 ssgqumsntes
Inlafonites pof med de las bases 24
arcol y aplieatrso SURESGC. 2040

I1& Realizar actvidades de contencion y/o mitigacion
'aor 2 pandemia COVID-18 en el Distrito Capilal en el
gr*\:m?c del contrato PSPIC disponiendo de recursos
telefanicas. tecnoiogices, de proteccion personalgue
'permitan implementar acciones ordenadas en el
Imarcs ge tos protoceles, guias y liniamientos
iemanados per 2l nivel distrital, parz la identificacion y
latencion de casos nuevos y busqueda de contactes.

|

Sl

Participacién en reunién de equipo y asistencias tecnicas
programadas

/
/

/

Bases en excel y2p/icaivo 5
2020 de sequimiento o2 £2305 srobzbes)
¥ pO3iN0O5 £ON 3U3S respecivg ;:f'aﬁsi
de pacientes COVID -13 ce acuertc al !
formalo aslableciss y ai evert Irformes,
diarios, semaral y mensuz'es 22 f
acuerdo a necescad. ActvgaZes |
deacuerdo 2 la dinamica deigvenio |
conforme a los lireamienios cel (NS y & é
Ministerio de 3alud, Acias e gestcresy |
raureres

S
ITOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTOS JREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y 00S MIL PESOS MCTE.

|
i
|
|

supervisor:

Fecha - do/mm/aaaa frma ce, LCo
— md(

]
|
i
|

CONTRATISTA

MARY LUZ ROPRIGUEZ RODRIGUEZ CEDULA Y FIRMA DEL

sy Z(ﬂdtléjuc & SZYS}S5S

\J

2 para su 2prebacion estata suieto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor

otz £l miorm
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Sefior(es):  MARY LUZ RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Nit: CC 52457555

Direccion: KR 16 57 13 SUR BRR TUNJUELITO
Teléfono: 7391260 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

el siguiente pago realizaco

Con atento saludo. informamos que Compensar Operador de Informacion pracesa
por medio de:

Qs o
@g _compensar | miplanilla.com

WARY LUZ ROCRIGUE Z RO

RIS A
83202703453
572021
2608029¢

14 4R SURA
234277 Fretecons ING « Patetoor)

EPSOTT TLowa Sroinciora o Suh 2 Muava EP3

Este documentc #sta clasificado coma PRIVADO par parte de Compensar Operader de ‘niormacinn

Escanesta e cnnt Tt

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARY LUZ RODRIGUEZ

CC 52 457 555 DE BOGOTA

S TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS
nfermeria Técnico 1

blecido en el contrato

La suma de $2.232.442 DOS MILLONES DOCIENTO

CUARENTA Y DOS MIL PESOS MCTE , por concepto
durante el periodo de 01 al 31 de MAYO de 2021 de conformidad con lo esta

de prestacion de servicios N° 3807 /2021

de servicios Auxiliar de E

,«/u/jz ;Zac;?uc 2.52¢45%55S.
3

MARY LUZ RODRI Z
CC 52457555 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERD 4870368208

Escaneado con CamScanner



