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8, Vorsion 1 J
m Secrviart de Saivd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E— @

! Scbred megiadudeSenvidoadeSakd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR oorirz018
w ( ) 16
Sur Occidents ESCE. TESORERIA fptobecy) e Acuo e
Codigo: 1502600002 | i
54
INFORMACION DEL CONTRATISTA / /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA BLANCO CORREA / /
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X I CE I NO. 52474468
CORREO ELECTRONICO: adrianablancocorrea2@gmail com CELULAR: 3105785589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Ceniro da costo % Cetmdecosto| % |Com@o® % Lo Je % ook de % |Cotod| o
CENTRO DE COSTOS: oo ceid o o
FOOBK32 | 100% v
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS B
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | , 9700129159 I PENSIONADO [Ko
’/
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3763-2021 / . IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 6 DE§ /
NUMERO DE COP | oss Z]FECHA | 280520 J | NUMERODECRP |  3msse  |° FECHA 30/06/2021
Prestar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa y/o esistencial en el area de PIC, dentro de Ios diferentes procesos y /
OBJETC DEL CONTRATO procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de ecuerdo al requerimiento 1
Instituclonal.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA MES MO |¥ yasta | DA | MEs | aRo
7 7 52T <L A Wi
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2.282.442 P
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 g los alivios tributarios se deben allegar los apartes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.359.225 ;
VALOR EJECUTADO $13.359.225 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2232442 pd
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
o
/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

Se verifica
$2,271,315 ol valor para IBC debe/éer sobre un salario minimo legal vigente.
NimerodePlanita I ¢ CITBCIZ fgo“ / PR Alggum =5k ”oﬁziﬁsgsm" NveL arL| AP :g: € | vToTAL APORTES
8351678193 / /$908.525/ 113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
/
Dado en % mes jullo del afio Dos Mil Velinti uno (2021). Lo anterior para que surta e pago pertinente. Cordialments,
/
- T
ANDRA FATRICIA SILVA DUARTE ADRIANA BLANCO CORREA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOM2| IRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE  'ronee—

' PRESTACION DE SERVICIOS |wprobacien |
e— s e o U F e W T _ lesme T
Ubicacion del Servicio: [viGiLancia
. /
No. DE CONTRATO: 3783 2024 l' 1mumumm desde ol ... My [7 ame | Dis mes | T e
v—l .
DEL CONTRATIATA: [AURIANA BLANCO CORREA ¢c - : oo 52474458 = it | 2z
3 of BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera in , i que exista lacion taborel siguna, prestard sus servicios y como auxibar de de I Subred Imegrada de Servicios de Sakud Bur Occiderns
Bl resutado del cumpimisnto dél contrato es: Producton: 8i =X NO Servicion: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES FROGMMAD
. & ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
mplir con las Leyes, Decretos, A . F ves, Ci de realizar 60 seguimientos lelefonicos de casos indi [
y ices y |Bases de infocontactos y dante, reporte de seguimiento
:‘::um:?::‘o ;fﬂm ) :::!:mn‘o hlug:i(";:d\g‘: :Q'Dnclm Interna de la sl contactos estrechos de alertas por COVID 19, verificando |diario y lablero de realacion de casos por u::goradores
.SE. q 0 acion etecucion e presente contrato. slnlomam;ggla resﬁlmtoﬂa de acuerdo a los grotocaloa donde se reportan los 60 sequimientos a los usuarios
Responder por las ghosas g enel da las oblig del . IIstados de reunion y actas de
[presente contrato,s! @ ello hubiere lugar. St la htluvomcr\a 0 supervicion, acorde al momento auditada y el compromiso
qoalon]
Obrar con lealtad y buena Te en el desanolio y ejecucion del presente Apoyo Iecntgo Yy Opéralivo de 1a viglancia en salud publica |Base de excal donde 58 TEportan 10s BU seguinientos 1
Contrato. :u acuendo al Cocigo del buen Goblemo y Etica institucional ylo ] por medio de las acciones de brindar informacion y telefonicos, a los que se les brindo la educacion y las
esion, ’ educacion a los usuarjas fiente a las medidas de iyas recomel
Pagar ws::ones l‘Snsmm (:\amral ﬂ::ogundaa Social integral durante la Se brinda la infarmacion y educacion a los usuarios Trente a las Consohd;;o;rmﬁmes ianos de los 60 seguimientos
presente contranto sobra los montos legales establecidos y sl recomendaciones d
dqemum“ . esied plma e, e pau1las de au!ocu}dadoy prevencion de te!em;;:s de los casos indices con sus respectivos
E] ura de hineameenios. el cual contiene anexos Hneamen!
Cumplir con la adherencia 8 las guias de manejo, manuales, instructivos, sl operalivos, para ia accion mitegrada, cuidado para |a salud e d;mm Sl
pre P yp famiiar.lectura det anexo S Criterios de facturacion de glosa,
T - e ST ETaTR S TR ek Acum 2A_cuidado para la salud de
promocion, cukdado y usa racinal de 1o del Sistema integ 3 neapnn y alistamiento de Ias kamadas telefonicas, Ce Aletriba i "
2 - para brindar informacion frente educaclon, socializacion i % p’:; 60 seg m,m Epurm oy e wbma d:'
frente a pautas de autocuidado en la prevencion del Gplmien 8 o0 ko o
respectiva informacion de autocuidado frente a COVID-19

Gestidn de la Sured Suroccidente relacionados con gestion ambiental,

y salud del trabajo, gestion documental y archivo, Skema Unico de
wmmm ¥ Control con'la%lo del COVID-19. Educaion en lavado de manos a
[e] de dela 14} 101 W e 13300y
Bases de drive, reporte de seguimiento y tablero de

con el y
cuidado de sus familias tomando medidas como el
relacion de casos, con reporte de 60seguimientos diarios.

Calidad e durante of de las resp
asgnadas, en el marco de operacidn de los componentes dei Sistma unico de S alslamiento, lavado de manos, y etiqueta de tos, tener
Haddl AudRoria -] jento de la Calidad, Ststerma Unico de presente 5 3 3 o £ 2
Cumplir con el desarolo de |a estrategias definidas nivel institucional para el a e d u e dadasse
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: promueve la adopcion de practicas que contribuyan a ul Z
Gestion del Riesgo, | de la Atencién, con Ti sl autoculdado frente al uso adecuado dei tapabocas, B?se;dz dils, reportede ﬂ"‘;‘m Y tablefumt:em rics
Gestion diinica exslente y segura. Gestion de la tecnalogia, Atencion etiquetas de tos, lavado de manos; y tener presente relacion de casos, con reporte de 60 seguimien| arios.
jcentrada en ef usuario y responsabilidad, socia!_acords al desanolio de las J lnnia v nitas de atenclan frente al COVIN-19
Cumplir con las Polilicas ' » p Sensibllizaclon por medio de la educacion a los casos
sticos, Pianes. P Procesos y F en & marco sl indices y contactos sobre los signos de alarma, Reporte de los 60 seguimientos telefonicos diarios.
9 5 e Bubred acorde sl delas sintomatologia, culdado y protocolo frente al COVID-19.
resp Sdades aeignadas.
o e e o oo o pndemgrioron | | Seleote emiein b e el o o comenstot ere o COVO-1
halla lugat de alas y « P P P presentando respectiva PRE Y POST TEST.
th, extemos, supervisor del yia nternas. sobre evento asociado y protocolo frente a COVID-19
Preparar, los i peticiones y/o respuestas, Disponer Yy presentar {os informes acorde a los P \os diario da las
ypala publicas 0 p : dentro de los tenminos de |a ] isitados, g la idad det dalo visitas realizadas fimadas por los
w;gﬂmdo ta veracidad, op dad y cor lalidad de los mismos. usuariosy listado de visitas fallidas
FSAT Y SpTO0E TUS P L P Y 7 ia reunion de li y listados de reunion y actas de
prog por el CONTRANTE y por las entidades autorizadas por ests, 81 |con retacion a las actividades, del procesa de gestion del riesgo, |compromiso
con el fin de a ilo de las acthidades ¥ en el componente de cuidado para la salud famfliar.
i . ; e 2 e I | tach 60 sequ telefonicos reportados en bases de
cumplimiento dal dal negocio juridico e informar de manera oportuna para educar frente a la importancia de ali g n
las ciik i ob:tn .rj. la ejacucidn de las bilidad 8 saludable y actividad fisica dentro del hogar. Adicional Infocontactos y dante, reporte de seguimiento.
TR E i edurar 2 la pohlacion frents al culdado v Jon_del - —-
K s ealizan \as k proceso
'S Compramele a salvaguardar 1a imagen Intiucional. Aceptacion da [a norma en cuanto al proceso i
Cuslquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiclere sin ¢l conocimien cual busca generar un ambiente laboral adecuado, actas de
y consentimvento de 1a E.S.E, que comprometa el buen nombre de la Subred st reunion informacion de los referentes
Inlegrada de Servicics do Salud Sur Occidents E-S.E que comprometa el
'buen nombre la Subred integrada de Servicios de Salud Sur qoquama
' amientos, por perfil de auxiliar de enfermeria | No aplica
En caso de ser designado supervisor de un , realizar las g No aplica segun line: por p
dientes al caval imiento técnico administrativa y financiero sl
del negocio Juridico dado, resp ok fbcal.disclplh:lﬁey )
penalmen de los idades que elio
1o por ¢l menolo y = len ol de Fomentar el adecuado cumplimiento, de actividades de p de metas preser los de
S promocion y prevencion, cuidado, mediante el apoyo ala visitas

E! CONTRATISTA, do exista una
s R - 5 sl emergencia presentada por las lluvias, con la secializacion de
medios preventivos en satud, y manejo de sintomas respiratorios,

garantizar la atencion medica y apoyo a la misma gl sar consecuencia logica
Soportes de bases de dlos en magnetico, actas de

de [a misidn médica. 4
h por [a pandemia COVID )

i os en primer
Saguiienias teetoinicrs s catos (ks Keniioe g feunion, con calidad y veracidad administrativa.

Reaizar actvidades de cion y lo mitig plligh ol
¢ ital en ef marco def P
oy Si filtro junto con sus contactos. y

|tetetonicos tegnologicos de proleccion personal que permniten implementar J
aaﬁonaordlzndas on &f marco de los protocolos guias y lineamienlos y A
identificacion de casos 7 /} / ) J
i
I j
i

OBSERVACIONES: Lt
ar. DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS $2,232.442 //
/ / v
=

Fecha ; ddmmaaca Fima da recibido sup




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

/
/
DEBE A: /
ADRIANA BLANCO CORREA
CC 52474468 DE BOGOTA

La suma de $ 2.232.442, Pesos, Dos MilloneA)scientos Treinta y dos mil cuatrocientos cuarentay
dos pesos MCTE. Por concepto de servicigs Técnico Auxiliar de enfermeria — Técnico 1 durante el

periodo de 01 al 31 de julio del 2021 de conformidad con lo esta‘b"lecido en el contrato de
prestacién de servicios N°3763/2021°

Adnewna "lanco Corveg,
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9700129459



Sefior(es):
Nit:
Direccion:

ADRIANA BLANCO CORREA
CC 52474468

CRA 78 N BIS NO 58C - 31 SUR
Teléfono: 7795076 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

o!:compensqr I miplanilla.com

/
/

o dae Dieagdos . 1 ’l‘
Perfodo couzadon Salud Junio 2021
erlo00, CONZACION fons Junio 2021
Pen colizacion ca, Junio 2021
ot 281.200
B0
o o 7 ERO D
T ODIGD at : ; : ! <
f SRS :
s ARL SURA : 322260 M
T [ - | Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 3145400 )
Sl * . EPS008 Compensar EPS $113.800 1

e,

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