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XTA ™ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DR PRESTACION DE
SERVICIOS (OP8) PARA PROCESO DE PAGO POR TEBORERIA

L INFORMACION DEL CONTRATISTA !
bOMBRE DEL CONTRATISTA DANNA GAMILA £ CHEVERRIA PIGON ‘
l'npo DE DOCUMENTO ce | X I Gt l NO \ 1019663792 \
CORREO ELECTRONICO gamilneghevertiall@amall.com CELULAR \ 3195345472 !
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOOs J
UBICACION DEL SERVICIO FOO08 SEDE
FONTIBON
CENTRQ DE COSTOS Centro e coato “ Centro de costo % Centro de casto % Cantro da costo % Coantta da - “
A el
FOODKAZ2 100% 1 -
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA
[NUMERG DE CUENTA BANCARIA T 51200792811 T Mo
B NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 3776-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33126 FECHA 31/05/2021
rofesionales y de apoyo a la gestion como Profesional de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos ¥
icios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion ¥ al
to el 31 de marzo de 2017 entre el Fondo Financiero

) Prestar sevicios p
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la Subred Integrada de Servi
contrato interadministrativo 077 de 2017 Plan de Intervenciones Colectivas, suscri
Distrital de Salud-Secretaria Distrital de Salud y la E.S.E
PERIODO CERTIFICADO: DESDE piA MES ANO —] HASTA
1 6 2021 \
VALOR HONORARIOS MENSUALES. $2.232 442 ‘
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 30 \
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
— CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO 1
[ CONCEPTO I VALORES \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $11.126.783 J
VALOR EJECUTADO $11.126.783 J
’VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 J
[VALOR A LIBERAR $0 -\
’SALDO POR EJECUTAR \ $0 j
\ 100% !

FORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

norarios inferiores a $2,271,31 5,

=

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los ho
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE PENSION NIVEL APORTE \
l v i J Yo ORTES
Namero de Planilla ( |BC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC \ ARL \ ARL \ TOTAL AP
9420600921 | 908.526 $113.600 $145.400 3 | s22.200 | $281.200 \
Dado en Bogota en el mes JUNIO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
oA €
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SANDRA MILENA MANCERA GONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

)
DANNA CAMILA ECHEVERRIA PICON
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DE SERVICIOS g

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION ;:Z::'; i S ——
Lanenbania 3104/2017 @

Cédigo:  04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio:

No. DE CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANNA CAMILA ECHEVERRIA PICON -

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de a i
: POYO a la gestion admini: i i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E ds:m“" ymars's‘e"c‘

El resultado del imiy del es: P : Sl _X NO -

X Servicios: S|
O.BLIGACIQNES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REA| s =
1. Cumpiir a cabalidad con las actividades afines al Realizar 60 diarios seguis te tLllZADAS
imientos telefonicos de casos

perfil profesional y/o técnico conforme a Io establecido

o

PRODUCTOS ENTREGADOS

Bases de excel y aplicativo SURESOC-2020;

Por los lineamientos distrtales, estandares rnd!‘t;_es y con-(actus estmos de alertas por COVID-19, reporte de seguimiento diario ¥ tablero de realacion
|ns(|tuc:opales y Poﬂafolio de servicios, con criterios . 8 | i de acuerdo a los |de casos por colaborados donde se reportan los 60
s:r\é/::::::t;;:g?::. oportunidad y pertinencia segun st cuidados, prenvencion &e ducacion en equi alos usuarios quienes se Ie_yeriﬁco

t para los componentes del contagio y signos de alarma. aylas
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando recomendaciones y signos de alarma frente al
sean requeridos y/o asignados en e| contrato vigente covib-19

entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital

de
2. Dar cumplimiento a las actividades metas
y APoyo tecnico y operativo de fa vigilancia on salud Base de excel y aplicativo SURESOC-2020 donde

periddicas designadas en e plan de accion, con base i
A publica por medio de las acciones de brindar informacion | se reportan los 60 seguimientos telefonicosdiarios ,

en las fichas té yi
rla

sDS poi si ¥ educacion a los usuarios frente a las medidas de a los que se les brindo la educacion y las

proteccion que se deben tener en cuenta frente a la i it quien es
3. Desarrollo de Acciones individuale: T 2 se esta og anivel|de ellos han i irata;
jornadas y demas acciones requendaz zfr:ollzngsc; Se banda la informacién y educacion a los usuarios Consoliado e informes diarios de los 60
Publico Pa st frente a las recomendacidnes de pautas de d de los casos indice con sus

Y prevencion de contagio del COVID - 19 respectivos contactos

4. Participar en la planeacion direccionamiento

técnico y ejecucion de fas Jomadas locales y Planeacion y alistamienta de las llamadas telefonicas Consolidados por excel y aplicativo SURESOC-

Distritales de Promocién de la Salud de acuerdo al ;::: bnndar‘rn(ormnunn fraatsjad . 2020d oL fam@as paradar cumplimi?nlo
cronograma definido por la Secretana Distrtal de € a pautas de autocuidado en la prevencion del alos 60 diarios, P
Salud y la Subred st contagio del COVID-19 informacion de autocuidado frente a COVID-19
Educacién en lavado de manos a la comunidad
Educacion en etiqueta de tos

| Educacion en uso adecuado de tapabocas
5 Desgn’ullar accu:)ncs de_: control social, informacién J | Sensibiizacion a los usuarios frente al autocudado y Bases de excel y aplicativo SURESOC-2020 ,
canallzacnb:lml y on oala curtado de sus familias tomando medidas como el reporte de seguimiento y tablero de relacion de

| St asamiento lavado de manos y etiqueta de tos, tener Casos, con reporte de 60 sequimientos diarios

| presente sintomatologia y rutas de atencion plan de

| Cuidado frente a usuanos con condiciones cronicas
6 G_enerar Incidencia en la reduccion ael dafo y ‘ IA parur de la Educac:on y recomendaciones bandadas se Bases de excel y aplicativa SURESOC-2020,
gestion frente a p de salud iden { promueve la adopc:on de practicas que contnbuyan a un | reporte de seguimiento y tablero de relacion de

| |autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas €asos. con reporte de 80 seguimientos diarios

| Si |etiqueta de tos lavado de manos y tener presenta

[ |sintomatologia y rutas de atencion frente al COVID - 19

; | ]
7 Implementar actividades ludico-pedagogicas Sensibdlizac:on por medio de la educacion a los casas |Reporte de los 80 seguimientos telefonicos diarios B
participativas para el desarrollo de capacidades y | s1 | ntactos sobre los signos de alarma
empoderamiento en practicas de cusdado en salud sintomatologia. cuidados y protocolo frente al COVID-19
8. Participar en reuniones de asistenca técmica | Se recibe informacion sobre el desarrollo de las Participacion del conversatono frente al COviID-19,

actividades. Parucipacion. capacitacion de la SUBRED presetando respectiva PRE Y POST TEST

programadas por los Referentes de la Secretana
ado y protocolo frente ai COVID- 19

Distrital de Salud Si | sobre evento as:

s con condiciones cromcas |80 seguimientos telefonicos diarios reportados en
para educar frente a la impontancia de alimentacion bases de excel y apiicativo SURESQC-2020 i
Saludable y actividad fisica dentro del hogar Adicional reporte de seguimiento

}cu car a la poblacion frente al cuidado y prevencion del
COVID-19_
Incentvar a 105 usuanos a poner en practica las Regstro de los 80 seguimientos telefonicosdiarios.
|recomendaciones y la educacion ofrecidas por los
profesionales Para que de esta misma forma puedan
Seguir panicipando en el autocuidado de su salud
enfauzando en las medidas de prevencion frente al
_lcontagio del COVID-19

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares
formados segun necesidades prionizadas en salud & {
inclusion Sl

10. Fortalecer las capacidades de autogestion y |
liderazgo de personas, colectivos grupos. |
organizaciones y redes comunitanas para impulsar los | si
ejercicios participativos y la movilizacion social por el |
derecho a la salud. [

11 Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean | Se realizo la consohdacion y registro de datos en la Excel y aplicativo SURESOC-2020 de los 120
requeridos acorde a las preauditonas del referente del | st matnz dignal de todos los usuanos que fueron educad dianos a ¢ indices y
espacio asignado I |y sensibilizados frente a la prevencion y contagio del estrechos.
! |COVID-19 v pautas de autocwdada en caso de -
12. Realizar entrega oportuna y con calidad de ’ Rewison y consolidacion de los usuanos educados y Bases con reporte de 120 seguimientos diarios,
inf;:rmes requeridos. St fsensmmzuuus haciendo respectiva entrega de los informe de seguimientos y tablero de relacion de
] [mlsmos €asos.

13. Alistar soportes y presentar auditonas
programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control Asumir el 100% ae
Glosa generada por la firma interventora al determinar

abordacos. senstbilizados y educados. Con el fin de dar | medio de las bases de excel y aplicativo
cumplimiento a cada una de las acciones y linamientos | SURESOC-2020

dadas por SOS

' Revision e matnz con la totalidad de los usuarios Consolidado diano de seguimientos telefonicos por

inconsistencias en soportes y/o acciones de caiidad, sl
oportunidad, o de otra indoie en la que tenga

responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de I

meta, inconsistencia en soporntes, entre otras) I

14. Realizar actividades de conlcngon ylo vaIgaCIOl] T ——
por la pandemia COVID-19 _sn el Dlscz,m(; Capital :n el Mo sl s i o
o *de, contrato PSPIC dlspomenv oce recu.rT Se Realizar gestiones y enlaces PAPSIVI, capacitacion respectivos contactos de pacxer_wtes COVID -19 de
teiefqmcos. . ’de o, perion: qu VSP, asignacion de casos para seguimiento telefonico acuerdo al formato establecido y al evento.
e Implememalr & it ohr:mar:'d;?o;n ) ‘ St diarios a profesionales asignados, reuniones de equipo | Informes diarios, seénznal dy mens:aleslded ;Zun:i[::
ol sigrsnie | ik asignado a necesidad. Actividades deacuerdo a la di
emanados por el nivel distrital, para la identificacion y Obl EHth SonTors 4 o2 e amGIos GBING yoo
MBI A CoSaaRITS YiRBIeIR 16 Eomeims. Ministerio de salud, Actas de gestiones y reuniones

N

.232.442
TOTAL A PAGAR(Numero y letras): DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M7Cte (2.232.442)

. - o (
CA m lLA ( Fecha : ddfmm/aaaa Firma de recl

DANNA CAMILA ECHEVERRIA PICON
€C 1013663792 DE BOGOTA

Nota. £|_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagos | ou Y




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 6/ 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DANNA CAMILA ECHEVERRIA PICON

CC1.013.663.792 DE BOGOTA

La suma de (dos millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos cuarenta y dos pesos)
S 2. 232.442 pesos por concepto de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA Técnico 1,
durante el periodo de 01 al 30 JUNIO 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N°®3776-2021

YIRS

DANNA CAMILA ECHEVERRIA PICON
CC 1.013.663.792 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91200792811
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