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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADOLFO MANUEL BELTRAN RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: cc Ix IC.E | NO. 79300602 -

CORREQ ELECTRONICO: 3dobel0389@3mall com CELUAR. 3007417189

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON-FO09

UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON

CENTRO DE COSTOS: ceomvodocons | % | CTRI | w | CTRE | 4 | cemoueono | el L i
FOO9K32 | 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23200014448 [ Pensionaoo o

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAﬁ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3967-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5de5

NUMEROQ DE CDP 766 FECHA | 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33298 FECHA 31/05/2021

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferenites procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional - perfil de Odontologia.

DIA MES ANO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2001 | 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES.Tres Millones seiscientos veintisiete mil seisclentos ochenta y cuatro pesos micte $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO * VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ~ $18.080.885
VALOR EJECUTADO o ~ $18.080.885
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
FORCENTAJE DE EJECUCION — 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento 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.

209

— : ~ T APORTEASALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
51154664 $1.451.074 $181.384 $232.172 3 $35.400 $449.000
Dado en Bogota en el mes de Junig3e! ario Dos Mil Veintiuno (2021). Lo antegief para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
SANDRA MllENI( MANCERA GONZALEZ ADOLFO MANUEL BELTRAN RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR. OMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: ]SALUD PUBLICA Sedo: FONTIBON |
! Dia Mes | Ao | Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: No DE CONTRATO 30867.2021 Periodo certificado desda el Y 5 [ 2021 | 30 5 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]Aoouro MANUEL BELTRAN RODRIGUEZ c.C. 79 200 602 | DE Bogata

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S E. de ncuerdo al requerimiento Institucional

OBJETO DEL CONTRATO: : Prestar Servicos profesionales a la gestidn administrativa yfo asistonclal en el area de PIC, dantro de los diferentes procesod y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE

El Itado del to del es; Productos: Sl _x NO

Serviclos: S| x__

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Cumpir 8 cabakiad con las actvidades afines al perfi profesional y/o tcnico conforme a o
cido par los kr . esfAndares INsthaconmies y portafobo do senvcios. con

Renlzer 60 seguimientos telafonicos darios de casos indices y contacios
estrechos de alertas por COVID-19, verificando sirfomatologia respirstona oe

Bases ¢a excel y apicatvo SURESOC
readzando reporie de segumiento dara y
tatiero da realacon de 3305 por
coiabarades donde sa reporan s 60

Quias y imiamientos emanados per el ivel dstntal, para la Identficacion y atencion da casos nuevos|
y busqueda de contactos,

criterios de veracidad. cabdad. oportunidad y perinencia segun pardmedos descritos para los L acuerdo a Ios prolocokos establocidos; biindando sduzacion en CLAGRG0S saqumiantcs diartos 8 ks usLarics quenes
componentes del eScenario, espadio ylo Proyectas especiales. cuando sean requondos y/o premvencion 8 contaglo y signos o alarma. se l¢ varifico untomatnioga respratona 8 Y
BSINAdOS 8N &l CONTa vigants erte la Sub Red sur Occidento y la Secretarla Disinial de Sald Ias respeciivas racomendaciones y Sgnos
om aiarma frents 3l COVID-19
de excal y apdcatve SURESOC donde
Apoyo lecrico y operatvo de la Viglancia en sabd pubica por medo de las e.:s;pmmb::;‘wwm
acciones de brindar informacion y educacion a oS Lsuarios frente a las medides
2 Dar cumpimiento a las actvidades y metas periddicas designadas en el plan de accion, con s 0 proteccion qua 88 decen fener en cusnta frerta a In situaclon del COVID - 13 darios. aics qua s4 les brinds ia educacion
base en Ias fichas técricas y ineamentos defindos por la SOS. " ¥ a3 nespectves recomendncionss,
que se esta presertando a8 nivel mundal, en cuanto al reconocimiento de sefaando guen es de ekcs han presertado
sinfornatologia, nutas Ce atencion y recomendaciones a lener en cuenta. sirtomatologa respiratorta,
Corsclzdo e informes danos de los 60
3. Desamolo de Acciones indviduales y/o colectivas. jomadas y demas acciones requeridas por el o Se brinda la Informacion y educacion 3 los usuarios frents 8 las recomendacitnes mmt;umauamm
Espacio Publco 00 pautas de aLtocUdado Y prevencion de Coragio del COVID - 19 Con sUS respectvos conacics.
Planeacion y alsamiento ge s Iamadas eleloncas, para bindar IMOmacion COreoeaados pOr €8l A5T UG0S por
4. Partcipar en la drect 10 técrico y de las Jomadas locales y
frente educacién, socialzacion frente a pautas de autocuicado en fa prevencion famiias para dar cumpimierto a ics 60
Distitales de Promocién de la S&do::w:usmvm definido por fa Secretaria istrital L] ol G0 08l COVID-19. segumientos Gianos, bAndando respectve
Y _ Educacién entavade de manos a A comunidad informacicn de ot o frerte 3 COVID-
Sensibiizacion 8 los Usuarios frents al autacuicado y cuidado de sus famifas Bases de excel, apicatvo SURESOC
$. Desarolar acciones de control 508, ser 16N y educacion, 2l s tomando medidas como el ailsamiento, lavado de mancs y etqueta de 10S, 1ener | reporte de seguIMiento y tablero de retacion
canalzacion presente sinlomatologia y nutas oe atencion; pian de Quidaco frente a usuarios | de casos, con repone de €0 sequimsentcs
CON CONBICIONES Cronicas oaros
A pertr de la Educaciony se la adopcion %
6. Generar incidencia en ks reduccion del dafio y gestion frente a problematicas de sakd s mmdmp:mkumammmeﬂrmamdd Basgsd:e & ds:zs::mm:n
identificadas. tapabocas, etiqueta de tos. lavado de manos; y tener presenta sinfometologia y & darkx
nutas de stencion frents al COVID - 19 9
7 lenpl Wd o paricipatives para e de i y st Sensibikzacion por medio de fa educacion a los casos indces y conactos sobre | Reporie de los 60 sequmientos tsleforicos
empoderamierto en prachcas da cuidado en sald los signos de alarma, simomatologia, cuidados y protocoio frerte al COVID-19. danos
8. Participar en e i therica por los dola Serecibe informacion sebie e S25amelo Ce s aclvdades. Paricipacion, Paridpacion dal conversainio flieiis &
Di Ga;. Sl capacitacion de fa SUBRED sobre evento asociado y protocolo frents al COVID- | COVID-19, presentando respecivo PRE Y
19 POST TEST.
9. Consobdar y fortalecer de lideres pares forme des priorizada: Priorizar atenclon a usuarios con condiciones cronicas para educar frente a la ’
¥ Fpo um’e WM"“ Segin necesidades prioizadas en sl importancia de aimentacion sakudable y actvidad isica dentro del hogar. Adicional Sg.“s““' e '“.""“"""’; epirados en
educar ala poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-19 905 C =8 . C9pOrE Ce eg.imienks
Incentivar & los usuarios a en practca las recomendaciones y la educacion
10. Fortakecer s capacidades de autogeston y hderazgo de personas, colectivos grpos. POy pre Y Reg's¥o de los 60
organizeciones y redes comurnitanas para Impuisar ios ejercicios paricipativos y la moviizacion sl olmclgs porlos prolesionales Para que de esta misma forma pusdan sequr wan apicanco &Js;:mmsocmw?s
socil por el derecho & o 53k, parcipando en el de su sk, enfatizando en las meddas de Y
prevencion frerde 2l seragie 4ol SOVID.A0 lemacas
Szrealzélecomoldadmymgmd!dnmsmhmmagwmmm Ri ca ios 60
11. Realizar apstes de manera oportna cuando sean requenidos acorde a las preauditorias del egsTo segumientos danos a
refecente del espacio asignado. ] usuarios qué fueron educados y sensiblizados frente a ta prevencion y contagio contactos indces y esrechos en apicativo
dal COVID-19; ¥ pautas de autocuidado en caso de condicion cronica SURESOC
Revison y consofidacion de los usuarios educados y sensibilzados haciendo Bases conreporte da 80 sequmientos
12 Reatzar entregs oportuna y con coldad de Informes requeridos, Y Y3
Y oquerl 8l p enrega de ks mi 3110, informe de seguimientos y tbiero ce
reiacon de casos.
13 Alistar soportes y presentar audiorias programadas tamo de la ESE como de la firma auditora . i
0 SDS, entes de conrol. Asumir ef 100% de Glosa generada por Ia firma inerventora o determinar Revision de matiz conla totaldad de los usuarios aborados, sensitilzados y Consoldado e ingreso dario de
inconsistencias en Soportes y/o acciones de caldad, oporirwiad, o o ova Indole en la que tengs 8 educados Son el fn de der cumpimients e cade uma de las acciones  Inamisnios| saquimisntos teletonicos per medic o2 les
respansebildad el contretista. (Incumpimient de mets, inconsistencla en soportes, entre otss) dadas por SDS bases de excel y spicatvo SURESOC
14 Realzar actindades de contencion yio mitigacion por la pandernia COVID- 19 en & Distito DASES BT ERCE Y TERE 5 SEQUITEnt e |
Capital en ¢l marco del contrato PSPIC disponienda de recursos teefonicos, tecnologicos, do Reakzar gestiones y eniaces PAPSIVI, i ¢ apicatvo SURESOC de casos
: ] ] . capacitacion VP, asignacion dé casas probables
proteccion personalque penmrtan implementar acciones ordenadas en el merco de los prolocoios, ] para seguiniento telefonico diarios a profesionales asignados, reuniones ge | ¥ POSITVOS CON sus respectvos contactos de

‘equipo asignado,

pacientes COVID -19 de acuerdo al formato
establecido y al evento. informes diarios,

OBSERVACIONES: Ninguna
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N

TOTAL A PAGAR :$ 3.627.684 Tres Millones seslclentos velntisieta mil selsclentos ochenta y cuatro pesos Micte
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Adolfo M Beltran Rodriguez

CC 79.300.602 DE Bogota

La suma de Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos m/cte.
($3.627.684), por concepto de servicios como Odontélogo, 2 Profesional Universitario durante el
periodo de 01 al 30 de junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 3967-2021

Adolfo M Beltrén Rodriguez
CC 79.300.602 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 23200014448
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