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INFORMACIGN DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA BLANCO CORREA
TIPO DE DOCUMENTO: ' cc [ b3 | CE | NO. 52474468 /
CORREO ELECTRONICO: adrianablancocorrea2@gmail.com CELULAR: 3105785589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: oo C_J = i
FOO09K32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA / TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ Vi 9700129159 | pensionapo [no.~
g 4 P 7
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 37632021 ]N' DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGOSDES s
NUMERO DE CDP [ 76 [FECHA | arjosjaos | | NOMERODECRP | 3aus |/ FECHA 31/05/2021

Preslar servicios de apoyo a la geslién administrativa y/o 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

OBJETO DEL CONTRATO
institucional. 7 -
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA | MES ARO " pasta [ DA | MES | ANO
1 G 2021 7 30 .| 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2932 442 Vi
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: (descuentos,incapadidades licencias de maternidad y pagos por pocertanje o cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de notar q los alivios tributarios se deben allegar los aportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11.126.783 7
VALOR EJECUTADO $11.126.783 /S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.232.442

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
y El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpli 4&0 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.

] IBCDE APORTE A SALUD
Numerode Planila /| ¢ yucuon BT I Apoﬁziﬁggs'o" NIVEL ARL “P:';‘LTE TOTAL APORTES
8351017425 / 5908.5%6 113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

/
Dado en Bogot4 en el mes junio del afio Dos Mil Veinti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ADUAAJA JDdLaxd GGerenm.

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ ADRIANA BLANCO CORREA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y RRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Focha de
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[Ubic se)on Out Barvicio: [wouarcin { Wade: FONTBON 7 y 4
[rgpy ortede sorfine o Mea S T, [ s 7|

Y5 CoRTAATS: SaRmSsas [ [ 2001 | 30 | o

NOMBRE DEL CONTRATIATA! _E_._zﬁ BULANCO CORREA cc 62474458 (D@ BOGATA

ORIETO DL CONTRATO: £ Conmuets & Aomeve prapeo y Ge Famers ndependie-te, tn @ #xisia borSnei6n ¥ rehacion laborsl sigund, prestard mre bervkeind y £ onrserfod (o) sl 64 snfermans da la Subred integracta de Serdrios da Sed Tus Ccevtarse

f , Procesos y p tos

) resuliado Ol conl slo #4. L L Servickos: == Lol
OBUGACIONER CONTRACTUALER ....SuE ACTIVIDADES REALZADAS PROGUCTON ENTREGADOS
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuardos, Resoluciones, Crrculares do realizar 60 seguimientos telefonicos de casos indices y  (Bases de infocontactos y danta, reporte da seguimianto
cualquier organo exteno o Reglamento inteno, Codigo 0 Directriz intema de la 8l contoctos estrechos de alertas por COVID 19, verificando |diario y Wablero de realacion de casos por colaboradores
E 5 E que tongan relacion con la ejecucion del objeto dol presents contrato sintomatologia respiratoria de acuerdo a los protocolon | donde se reportan los 60 seguimientos a loa usuaros
RETTTr T BTTARD OF T3y JIONEY LL) limtadon de reunion y actas de
Responder por las gloaas g en el de las oblig 3 dol 5 f
prosente contrato,si a elio hubiers lugar & ”:ﬁuﬂ.“.”mwﬂ_c supervcion,acorda al momento suditada y ¢ compromiso
Obrar con lealtnd y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Apoyo lecnicay aperaliva da Ta viglancia en salud publica | Basa da excel dorde se reporlan fos 50 sequimientoa
Contrato De acuerdo al Codigo dol buen Gobemo y Elica Institucional y/o K]l por medio de las acciones de brindar informacion y tolefonicos, a los que se les brindo la educacion y 133
profesional __ cducacion a usuarjos nle. w_&s i nf. _ Eﬁfmﬂ»ﬁk@ﬂnﬁﬁ%ﬁ ce_ |
Pagar sus aportes al Sisterna General de Seguridad Soctal integral durante la ¢ brinda la informaclon y _:amm: a ..E!mmﬁ—: 0y |Consolidado e informes diarios de los 60 seguimientos
ejecucion del presente contranto sobre los montos legales establecidos y sl recomendaciones de pautas de autoculdado y prevanclon de  |telafonicos de los casos indices con sus respectivos
dentio do los_qukee (15) dias calendano de cada mes contaglg del COVID-19 |contactos.
Realizar Ta lactura de los lineamienton el cual confiane los anexos acta 0a lectura da lineamienton y listado de
Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, Mstructvos, sl ccion Indlegrada, cukdado para la salud asmtencia

familiar,lectura del anexo 5 Criterios de facturacion de glosa,

ARoGTRIS RARRAY AR 2

Promocion, cukiado y uso racional de oa recursos del Sistema Integrado deo

para bnndar Informacion lrente educacion, socializacion

Consolidados por distribuldos por familias para dar

Gestion de la Sured Suroccidente refacionados con gestion ambiental, sl frente a pautas de autocuidado en la prevencion del  |cumplimiento a los 60 seguimientos dianos. brindando
seguridad y salud del trabajo, gestion documental y archivo, Stema Unico de contagio del COVID-19. Educaion en lavado de manos 8 |respectiva informacion de autocuidado frente a COVID-19
d R Sochal, Seaundad de Ja ic y Control la toe B

Contribuir con el mantenimento y mejora Ststema Obligatorio de Garantia de 13 nsibilizacion a los usuanos lrenle al aulocuidado y

Calidad ¢ durante el de las resp s cuidado de sus familias lomando medidas como el Bases de drive, reporte de seguimiento y tablero de
asignadas, en el marco de operacin de los componentes del Sistma unkco de 8 |aislamiento, lavado de manos, y etiqueta de tos, tener relacion de casos, con reporte de 60seguimientos diancs
Mabiitacion, Audtors para el Mejoramiento de la Calkdad, Sistema Unico de En_mEm S| ammEE 0qia v nntas.

Cumplir con el desarrollo de la estrategias definidas nivel institucional para el Aparlir de la educacion y Enoamm 3ciones brindadas &
|mantanimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién| promueve |a adopcion de practicas que contribuyan a un Bases de drive, reporte de seguimiento y tablero de
del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, con Transtormacion cultural, st autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, relacion de num.Om con reporte de §0 seguimientos diarics
Gestion clinica exolente y segura Gestion de la tecnologia, Atencion centrada etiquetas de tos, lavado de manos, y tener presente !

on el usuano y rosponsabildad. soclal _acorde al de lag sintomatologia v rutas de atencion frepte al COVID-19

Cumplir con las Politcas Gerenclales, Acuerdos Institucionales, protocolos Sensibilzacion por medio de la educacion a los casos

eticos, Planes, Programas. Procesos y Procedimientos definkdos en el marco sl indices y contactos sobre los signos de alama, Reporte de los 60 seguimientos telefonicos diarios.
oaop e SUbee ) scorde]sl desaniolio. deles: sintomatologia, cuidado y prolocolo frente al COVID-19

responsabilidades asignadas

Ejecutar las acciones preventivas y/o cormectivas, y/o plan de mejoramiento a mm fecibsiiniomacionscbre el awwm:.o__o ielies; Participacion del conversatorio frente al COVID-19
que halla lugar de acuerdo a as evaluationes y recomendaciones emtidas st actividades, vm:_n_.vmnmo: capacitacion de la SUBRED presentando respectiva PRE Y POST TEST

por los organos externas, supervisor del contrato y/o_directrices internas sobre evento asociado y protocolo frente a COVID-19 .

Preparar, y presentar los informes, , pe ylo Disponer y presentar los informes acorde a 108 usuarios presentar los formatos diario de las

requeridas por las entidades publicas o prvadas, dentro de los terminos de la sl visitados, garantizando |a veracidad del dato vistas realizadas firmadas por lcs

ley garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos usuariosy listado de vistas fallidas

el e it i g Y Virares, Teunion de .y listados ce reunion y actas de

programados por el CONTRANTE y por las entidades autoriradas por ests, sl con relacion a |as actividades, del proceso de gestion del riesgo, |compramso

con ¢l fin de contribuir al de las actividades y h en el componente de cuidado para la salud familiar.

Realizar todas aguellas actvidades necesarias tendientes al cabal Prionzar atencion a usuarios con

cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna s para educar Irente a la importancia de alimentacion 60 seguimientos telefonicos reportados en bases ce
las que s8 1 enla de las saludable y actividad fisica dentro del hogar. Adicional infocontactos y dante, reporte de seguimiento.
asignadas educar a la nohlacian frente al cuidado v nrevencion del

EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen inttucional. Aceptacion de la norma en cuanto al proceso. realizan las actividades mediante conocimiento cel proceso io
Cualquier actuacion o pronunciameento alguno que hiciere sin el conocimiento cual busca generar un amblente laboral adecuado, actas de
y consentimiento de la E S E, que comprometa el buen nombre de la Subred sl reunion informacion de los referentes

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E que comprometa el

buen nombre fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E S E, o de cualquiera de sus Unidades de_prestacion de Servicios de Salud,

En caso de ser designado supenvisof de un contrato, realizar las gestiones No aplica segun lineamientos, por perfil de auxiliar de enfermeria |No aplica

necesarias al caval € i tecnico y financiero s

del negocio Juridico er , 1esp fiscal, pl y
|penalmente por el manejo de lus recursos y actividades que elio conlleve

£) CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de Fomentar el imiento, de acty de de metas pi fos formatos de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe p yp lon, culdado, ¢l apoyo a la Vistas

garantizar la atencion medica y apoyo a la misma al ser consecuencia légica Sl emergencia presentada por las lluvias, con la soclalizacion de

de fa mon e s s n ke de s oo

Reazlizar acividades de contencion y lo mitigacion por la pandemia COVID 19

en el Distrito capital en ef marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos Seguimientos telefonicos a casos indices Identificados en primer | Soportes de bases de dtos en magnetico, actas de
telefonicos tegnologicos de proteccion personal que permiten implementar sl filtro junto con sus contactos. reunion, con calidad y verackiad adminstratva

acclones ordenadas en el marco de los protocolos guias y lineamientos

por el nivel distrilal, para laa y tencion de casos

/

OBSERVACIONES:

/

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

ADRIANA BLANCO CORREA

Ppesnvn Juave et

Focha  dmminsns Firma de rechide Bpeniser

A
Mw?mqom@,

Nota: El _informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE w\

ADRIANA BLANCO CORREA \

CC 52474468 DE BOGOTA

/

/o g

Lasumade $2.232.442,Pesos, Dos Millones Poscientos Treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta
y dos Pesos MCTE. Por concepto de servicios/Técnico Auxiliar de€nfermeria — Técnico 1 durante el
periodo de 01 al 30 de junio del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N°3763/2021

Poran® Duance Coseer
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9700129459
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Seiior(es):  ADRIANA BLANCO CORREA

Nit: CC 52474468
Direccion: CRA 78 N BISNO 58C - 31 SUR
Teléfono: 7795076 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

omooavnzmo- | miplanilla.com
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I 1 7
2 Mavo 2021
P avo 2021
67412021 i wwé 2021
11000000179 <
y “84 otal Pagado i $281.200
R BN o\d eres uora 3 2 R ] $0
NUMERO D
IR PGl s s d
T —T ARL SURA 522200 ]
SC Ci (X -C $145.400 1

EPS008 Conipensar EPS $113.600

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



