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. Iy S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) [— -
(& Sar Oecidenee |8 L PARA PROCESO DE PAGO PPOR TESORERIA mrassemm
S Cérgo 15021 00007 —=
V4
INFORMACION DEL CONTRATISTA / ~
NOMRRL DEL CONTRATISTA WENDY JHORANNY CORTES OSORIO /
TP P
R0 DL DOCUMENTOD cc I X I CE l i NO. 1104707586 /
CORRLO ELECTRONICO wejcortes oacolectiva hco@gmail com CELULAR: 3164180863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VSP
UBICACION DEL SE SEDE: SEDE Fi ON
cac EL SERVICIO Foo9 ADMINISTRATIVA PIC ONTIBON
Centrn cie - Cantro do . Cantro de . Certra de .
CENTRO DE COSTOS: Conwo fa S ~ emmto » Cliiada i » eonin _ comto o
FODRKA2 100% _ il
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMCRO DE CUENTA BANCARIA

I

570.000A70,060.963.00I PENSIONADO INO

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - 7 s

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA / 3822-2021 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO P PAGO 4 DE 4
NUMERO DE CDP w  /|FecHa o NUMERO DE CRP - FECHA oz )

€l contrwirsta & oo , un laborel el N SarvcIos y CONETAMiernion com! AUXIUAR DE ENFERMERIA de la Subred |M-urll-l:ls-‘w==¢4$du$ Sur Occiomms de
OBJETO DEL CONTRATO: scueo \nn--n-mo.l: mister o mmnlm»m:: u::.l:l”:om m-::::‘nudd e simeeiraes No OT1-2017 ot Forsa P Dictrital do Saiud /

) DIA MES Afio pa | mes | afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — :‘ASTA =T
I _ _ 1 5 2021 31 |75 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: DOS MILLONES DOSIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS $2.232.442 /
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% | s0
OBSERVACIONES:
= = CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
i CONCEPTO ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L ) $8.894.341 i
VALOR EJECUTADO _ - $8.894.341 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - S $2.232.442 4
VALOR A LIBERAR - B $0
SALDO POR EJECUTAR B == - $0
PORCENTAJE DE EJECUCION B - o 100% Z
_ _ _ _ 7
s/

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

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC AP°’::,EA,T§SS]°N NVELARL | AP :)thrs TOTAL APORTES
50124969 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

7;
Dado en Bogota en el mes de MAYO afio Dos Mil Venti uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘ -PHJ/ (\n\»L) ,

SondicP

NOMBRE y Fi

RMA DEL SUPERVISOR:

SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

28.-
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. ¢ Version 2
vz INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
[ IR,
§ et PRESTACION DE SERVICIO8 rema 93472017 P
pd Lonnn: £ AN
Ublcacion dol Serviclo: | /VsP Seds: Fontlbon o
Dia | Mes [Afo] ¢ [ DiaMea] Y

No. DE CONTRATO: 3822-20M Poriodo cortlficado dosde el 1 5 202 o s 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA[ WENDY JHORANNY COR1ES OSORIO C.c.| 1104707586 [DE LIBANO - TOL

OBJUETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de como Técnico Auxibar de Enfermeria en el area de
SERVICROS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de mcuerdo ol requerimients Inslfucional.

PIC, dentro de los diferenles procesos y procedinientos ¢e la SUBRID INTEGRADA DE

E1 reeuttado del cumpl del contrato ee: Prod © 8 _X_ NO Serviclos: 81 ___ [
OBLIGACIONES CONTRACTUALES VIR ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Bases de excel, reporte de seguimiento diano y tablero d8

1 Cumode & cedatiad con las sctvidades
afines al pe-fil profestonal yio ienico confome
10 establecido par K's Bneamventos distrtales,
estandares Iasthucionales y portatollo de
eneoas ~on Crleos da verncidad cadad
ooactunidad y pertnencie seJin parémetos
oETHas PO Ios coTRanentes del esoenarto,
espacio yko Proyeclos especiales. cuando
soan requendes y/o asignades en el contrato
vigerte enta la Sub Req sur Oceidentay la
Secretaria Disttal de Sakud

Renlizar 60 segumientos telefonicos de casos
indices y contactos estrechos de alertas por
COVID- 19, verificando sintomatologia
respiratoria de acuerdo a los protocolos
astabiacidos: brindanda educacion en cuidades
prenvencion de contaglo y signos de elsrma.

|realacion e casos por colborados donde se reportan ks
60 seguimientos a los usuarios quienes se le verifico
sintomatologia respiratoria a y las respectivas
recomendacionas y slonos de elama frants of COVID-19

2 Dar cumplimiento a las actvidades y metas
peridscas designadas en &l plan de aecion,
con base en las fichas técnicas y kneamientos
| definidos por la SDS.

Apayo tecnico y operativo de la viglancia en
sakid publica por medio de as acciones de
brindar informacion y educacion a los usuarios
frente a los medidas de proteccion que se deben

Base e excel donde se reportan los 60 seguimientos
teleforicos, a los que sa les brindo fa educacion'y las
respectvas recomendaclones, sefialando quien es de efos
han presentado sintomatologia respiratoria.

s tener en cuenta frente a fa situacion del COVID -
19 que se esla presentando a revel mundial, en
cuanto al reconocimianto da sinfomatologia, ntas
e slencion y recomendaciones a lener en
3 Desarrolo de Acclones indviduales Yo Se brinda la informacion y educacidn 8 los Consoldado e Informes diarios de los 60 sequmientos
colectivas, jomadas y demas acclones frente alasr do pautas telefonicos de los cascs indice con sus respectivos
requendas por el Espacio Pibico sl de eutocuidado y prevendion de contagio del contactos.
COVID- 19
4 Participar en k2 planeacion, dreccionamiento | Pianeacisn y abstamiento de las kamadas Conscitados por excel dstibuidos por familas para dar
técnico y ejecucion de tas Jomadas locales y |olefonicas, para brindar i frents o & los 60 seg diarios, brindando
Distritales de Promocién de la Salud de educacisn, socialzacion frente a pautas de respectva informacion de autocuidado frente a COVID-19
acuerdo al cronograma definido por la st | autocuidado en ta prevencion del contagio del
Secretaria Distilal du Salud y | Subned. CoViD-13
Educacion en lavado de manos a la comunidad
Ereamin oo aimuctadol
5. Desarrolar acciones de control social, Sensibikzaclon & los usuanos frenta al Bases e exce), reporle de segurmiento y tablero de refacion
Informacion. sensibiizacion y educadion, {eutocuidado y cuidado de sus familias tomando da casos, con reporte de €0 seguimientos darios
seguimiento 8 la canalizacion. medidas como el allisamiento, lavado de manas y
S eiqueta de los, tener presente sintoratologia y
rutas de atencion; plan de cuidado frente a
usuarios con condiclones cronicas
€. Generar incidencla en la reduccidn ded dafio A partir de la Educacion y recomendacianes Bases de excel, reporta de seguimiento y tablero de refacion
y gestion fremte & problematicas de salud brindadas se promueve la adopcidn de practicas |de casos, con reporte de 60 seguimientos diarios
identficadas qus contribuyan a un autocuidado frente al uso
st adecuado del tapabocas, etiqueta de tos, lavado
e mancs, y ener presenta siniomatologa y
rutas de atencion frente al CGVID - 19 _
7lImp actvidades Kidica-pedagog Seasibikzacion por medio de fa ecucacion a ks [Reporte ce los 60 12Ntcs cancs
partcipstvas para el desarrolo de casos Indices y contactos sobre los signos de
capacidades y empoderamiento en précticas sl alerma, sinlomatologia, culdados y protocolo
de cudaco en salud. frente al COVID-19.
8 Parucipar en reuniones de 8sislenca Se recibe sobre el o de las |F  del conversatono frente al COVID-19,
técnica programadas por los Referentes de la st dades. Participac dela presetando respectiva PRE Y POST TEST.
Secretaria Distrital de Saiud SUBRED sobre evento asociade y protocole
feceta al COVID 40
9. Consoudar y fortalecer grupos de lideres Pricrizar atencion a usuanos con 60 reportados en bases ¢e excel ,
pares formados sequn necesidades cronicas para educar frente a la importancia de  |reporte de seguimiento
priorizadas en saiud e inclusidn almentacion saludable y actvidad fisica dentro
st del hogar, Adicional educar a la poblacion frente
al cuidado y prevencion del COVID-19
10 F las cap des de 6 Incentivar a los usuarios a pone en practica las |Registro de los 60 sec
y liderazgo de personas. coleclivos grupos, recomendaciones y la educaclon ofrecidas por
organizaciones y redes comunitanas para fcs profesionales. Para que ds esta misma forma
Impuisar los ejercicios participatvos y la S puedan seguir participando en el autocuidado de
mowkzaclén social por &l derecho a la selud su salud, enfatizando en las medides de
prevencion frents al contaglo del COVID-19
11, Realzar ajustes de manera oportuna Se realzo a consoidacion y regstro de datos en | Excel de los 60 seguimientos diarios a contactos indices y
cuando sean requendos acorde & las la matnz digital de todos los usuaNos que fueron |estrechos.
preauditorias del referente gel espacio 1 educados y sensibilzados frente a la prevencion
asignado y contaglo del COMID-19, y pautas de
aulocuidado en caso ae condicion cronica
12 Reeglizar actwvdades oe contencion yic Rewson y consoldacion de los usuarios Bases con reporie de 60 sequmientos diarios, Informe de
mitgacion par ls pandemia COVID - 19 en el d bikzados haciendo resp seguimientos y tablero de relacion de casos.
Dsitrito Capital en el marco del contrato PSIC, entrega de los mismos
P de recursos lel
LECTIOGILOS Ue PICLECTIV | perSonal que
pemmiten implementar acclones ordenadas en sl

el mareo ¢ los protocoles, guasy
[#neamientos emanadas por el nivel Distrital,
para la Icertificacion y atencion de casos
rrevos y busquede de contactos cerrados
pOsVOS, cemados probables

CIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MQTE.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 05 24
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: /

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO

CC 1.104.707.586 DE LIBANO - TOL

La suma de 2232.442 (DOS MILLONES DOSCIEDUT/OS TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOS PESQS), por concepto de servicios AUXILIAR DE EN FERMERIA TECNICO 1.

. / . .
Durante el periodo de 01 al 31 de Mayo 2021 de tonformidad con lo gstablecido en ¢l contrato de

prestacion de servicios N° 3822-2021

mmﬁ lem »/ 4

\WENDY JHORANNY CORTES OSORIO
CC 1.104.707.586 de LIBANO - TOL
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570000470060963
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que WENDY JHORANNY CORTES OSORIOQ, identificada con CC nimero 1104707586, aportd por el empleado
WENDY JHORANNY CORTES OSORIO, identificado(a) con CC numero 1104707586 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 50124969 para el periodo de salud 2021-04 y
pensiones 2021-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Mayo de 2021
Este documentc esté clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion.
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