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.Amd SuMved gt o Senon fr Sates | _ TESORERIA __ (oo I a1caoie mnvom ]

£l SwOHente ESE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ i <
TIPO DE DOCUMENTO: cC_ | x  TcE]J NO. T 7 52.823.125
CORREQ ELECTRONICO: SOTALEMAR@HOTMAILCOM CELULAR: I 3203279626
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Fontibon _
Centro Centrode Cerlrode 5 Centro 08 costo Y
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo LY Centro de costo LY Prbifoie] ~ costo L ) oo
) FOO9K32 100% R - B
ENTIDAD FINANCIERA: - = CONFIAR COOPERTIVA FINANCIERA | TIPO DE CUENTA: o Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 980005557 [ tpodecuenta [No /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS V
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: — / 3728-2021 ; [N°DE PAGOS DEL CONTRATO  ~ 4ded
= — _ —
NUMERO DE cOP 626 FECHA |29/04/2021 NOMERODECRP |z7409 <& |recHa 30/04/2021| /
OBJETO DEL CONTRATO: y
/
= DIA_ | MES ANO . DA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1| 5 20214 31 5 2021
VALCR HONORARIOS MENSUALES: = $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% | 0

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

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; $3.894.341
VALOR EJECUTADO = T $3.894.341 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.232.442 s
VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR o )

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor 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.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL AP:’R'T_TE TOTAL APORTES
o 1BC
1036875012 j-" $908.526 ' $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200
Dado en Bogota el mes de ma);o del afio Dos Mil ventiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialments,
i ,\_n“l (i (’Lﬁk\ (JYLQ_,QG z
SANDRA MILENA MANCERA EONZALEZ CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS

NOMBRE y FIRMA DE LA SUPERVISORA: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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B o numceasna | INFORME DE ACTMIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :"‘ do | osmarzot? i
et o o b B obackdn | —4 o
0 o Seadme 13 Icadgo,  [0402.$00003 | e B
Ubieacisn del Serviclo: vsP / Seda: Unidad de Servicios Forpbon
: ’ Oia__[Mes 7Tase ] Dla [Mes |[Afo
No. DE CONTRATO: 8202 [Ptdodo certiicado desde el h—1s T a = 3 T ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS c.c. 52871724 [0 [BOGOTAOC
oo do loa dleranles procesos y procedimentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR

ORJETO DEL CONTRATO: Prestar sanvicos profesonales 8 la geston adminvstraliva y/o asistencial en el area do PIC, d
OCCIDENTE ESE de bouerdo 3l requarmient Insthucional - Auviiar do Enfermenia Téeneo |

X,

E resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: Sl

NO

Serviclos: 81 X NO

OBL\GACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Bases de excel, reporte do seguimiento

1. Cumplir a cabahdad con las activdades afines al perfil
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los

b jentos distritales, estd insli lesy
portafolio de servicios, con criterios da veracidad, calidad,
oportunided y pertinencia segun pardmetros descritos para
los componentes del escenario, espacio ylo Proyectos
especiales, cuando sean requendes y/o asignados en el
contrato vigente entre |a Sub Red sur Occidente y la

sl

Realizar 60 segulmientos telelonicos de casos indices y contactos
estrechos de alertas por COVID-19, verificando sintomatologia
idos: brindand:

diarlo y tablero de relacion da casos por
dos donda se repartan los 60

respiratoria de acuerdo a los pt
educacion en cuidados, prenvencion de contagio y signos de

alarma.

seguimientos a los usuarios quienes se Is
verifico sintomatologla respiratoria a y las

respectivas recomendacianes y signos de
alarma frente al COVID-19.

Base de excel donde se raportan los 60

Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar ¢t o a las y metas p
designadas en el plan de acaén, con base en las fiches
técnicas y fineamientos definidos por 1a SDS.

sl

Apoyo lecnico y operativo de a vigilancia en salud publica por
medio de las acciones de brindar informacion y educacion a los
usuarios lrente a las medidas de proteccion que s& deben tener
en cuenta [rente a la situacion del COVID - 19 que se esla
presentando a nivel mundial, en cuanto al reconocimiento de
sintomatologia, rutas de atencion y recomendaciones a tener en

seguimientos telefonicos, a los qua se les
brindo la educacion y las respectivas
recomandaciones, sefialando guien es de
ellos han presentado sintomatologia
respiraloria,

cuenta

3. Des de Acciones ir ylo
jormadas y demas acciones requeridas por el Espacio
Publico

sl

Se brinda Ia Informacién y educacién a los usuarios frente a laz

Consalidado @ informes diarios de los 60
eguimient fonicos de los casos indice

recomendaciénes de pautas da autocuidado y p! ion de
contagio del COVID - 19

tel

g
con sus respectivos contactos.

T—

Ci por excel di por

<. Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y
ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de
Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred

sl

Planeacién y alistamiento de las llamadas telefanicas, para

brindar frente i ializacién frente a pautas

de autocuidado en la prevencion del contagio del COoVID-19.

Educacién en lavado de manos a la comunidad

Educacién en etiqueta de los.
di i6n en uso d

famillas para dar cumplimiento a los 60
seguimientos diarios, brindando respectiva
informacion de autacuidado frente a COVID-

19.

Bases da excel, reporte de seguimienta y

5. Desarollar acciones da control social, informacion,
sensibilizacién y educacién, seguimiento a la canalizacion.

N

Sensibilizacion a los usuarios frente al autocuidado y cuidado de
sus familias tomando medidas como el ailsamiento, lavado de
manos y etiqueta de los, lener presenta sintomatologia y rutas de
atencion; plan de culdado frente a usuarlos con condiciones

tablero de relacion de €asos, con reporte de
60 seguimientos diarios

5. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion
frente a pr aticas de salud identificad:

sl

A partir de la Educacién y recomendaciones brindadas se
promueve la adopcion de practicas que contribuyan a un
autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, etiqueta de
tos, lavado de manos; y tener presenta sintomatologia y rutas de
atencion frente al COVID - 19

Bases da excel, reporte de seguimignto y
tablero de relacion de casos, con reporta de
60 seguimientos diarios

Reporte da los 60 seguimientos telefonicos

7 tal des ludico-px as participativas
para el desarrollo de capacidades y empoderamiento en

practicas de cuidado en salud,

si

Sensibilizacion por medio de la educacion a los casos indices y
contactos sobre los signos de alarma, sintomatologia, cuidados y
protocolo frente al COVID-19.

diarios

8, Parbciparenrr de ia técnica
programadas por los Referentes de |a Secretaria Distrital de
Salud

sl

Se recibe informacion sobre el desarrollo de las actividades.
Participacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento asociado
y protocolo frente al COVID- 19

Participacion del conversatorio frente al
COVID-19, presetando respectiva PRE Y
POST TEST.

9. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
segun n i en salud eii i6

si

Priorizar alencion a usuarios con condiciones cronicas para
educar frente ala ia de ali i y
actividad fisica dentro del hogar. Adicional educar a la poblacion
frente al cuidado y prevencion del COVID-19

60 seguimientos telefonicos repartados en
bases de excel , reporte de seguimiento

10. Fortalecer las capacidades de autogestidn y liderazgo
de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la
movilizacion social por el derecho a la salud

sl

Incentivar a los usuarios a poner en practica las recomendaciones
y la educacion ofrecidas por los profesionales. Para que de esta
misma forma puedan seguir participando en el autocuidado de su
salud, enfatizando en las medidas de prevencion frente al
conlagio del COVID-18

Registro de los 60 seguimientos telefonicos.

11. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requendos acorde a las preauditorias del referente del
espacio asignado.

Sl

Se realizé la consolidacién y registro de datos en la matriz digital

Excel da los 60 seguimientos diarios a
Indices y hi

de todos los usuarios que fueron educad: frente
ala pravencion y contagio del COVID-19; y pautas de autocuidado
en caso de condicion cronica

12. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos.

sl

de los usuarios y
tiva entrega de los mismos

Revision y

Bases con reporte de 60 seguimientos
diarios, informa de seguimientos y tablaro de
relacion de casos.

BASES U6 0405 8N 8¥Cal 08 SEguImiento aa |

13. Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del
ta PSPIC, disp do de recursos telefoni
tecnologicos, de proteccion persanalgue permitan
implementar acciones ordenadas en el marco de los
protocolos, guias y lineamientos emenedas por el nivel
distrital para la identificacion y atencion de casos nuevos y
busqueda de contaclos.

)

sl

Se realizan actividades acordes con los lineamientos enmarcados
en el area de vigilancia en salud publica para la contencion de
COoVID 18

casas probables y positivas con sus
ivos conlactos de paci CcoviD -
19 de acuerdo al farmato establecido y al
avento. Informes diarios, semanal y
mensuales de acuerdo a necesidad.
Actividades de acuerdo a la dindmica del
evenlo conforme a los lineamientos del INS
y el Ministerio de salud, Actas de gestiones y

OBSERVACIONES y
!

(§2.232.442): DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MICTE

TOTALA PAGJ

e ©

CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS CC.52823726 DE BOGOTAD.C

- 61*@\(0%\

Nota E| infarme para su aprabacién estara sujeto a Ia certificacién ce cumplimiento del contrato que expida el suparvisor.

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05-292/1
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

y
CLAUDIA MARCELA RO/DRIGUEZ VARGAS
C.C. 52823726 DE BOGOTA DC
la suma de ($ 2.232.442) DOS MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE, por concepto de servicios Auxiliar de Zfermen’a Técnico 1
durante el periodo de 01 de mayo de 2021 al 31 de mayo de 2021 d onformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 3728-2021

CLAUDI MARCELA RODRIGUEZ VARGAS
CC 52823726 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CONFIAR COOPERTIVA FINANCIERA

NUMERO: 980005557

Escaneado con CamScanner
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