.m Seeretarts ce Saiud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Versién

1

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fecha de aprabacién 09/11/2016
Sur Occidente E.5.E. TESORERIA
Cddigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA URREGO LEON
TIPO DE DOCUMENTO: ¢ | X | CE I NO. 1026574371
CORREO ELECTRONICO: Paula.leon29@hotmail.com CELULAR: 3118063890
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009 F009
UBICACION DEL SERVICIO: Fo09 SEDE: FONTIBON
cntrooecostos Lo | % [Tt [ [l v | e u o | % ||
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4600162863 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3828-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP 468 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21537 FECHA 31/032021

prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria, dentro de los servicios de salud sur occidente E.S.E de
acuerdo ala necesidades de lainstitucion.En concorancia con el contrato interadministrativo 077 de 2017 plan de intervenciones

OBJETO DEL CONTRATO: coleclivas, suscrito el 31 de marzo 2017 entre el fondo financiero didtrilal de salud -secretaria distrital de salud y la E.S.E
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.232.442
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.661.899
VALOR EJECUTADO $6.661.899
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.267.869
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE 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.

P . APORTE A SALUD APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
48359526 $908.526 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogot4 en el mes de Mayo del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago peftinente. Cordialmente,

Ye L 20O

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE PAULA ANDREA URR LEON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTBATISTA

Pagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN OE PRESTACION DE

varsisn 1

SERVICIOS Houpty e i
M-02F0-0003 e e0naiAlt
Ubicacién del Servicio: PIC - USP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3826.2021 Perioda certificado desde el Dia [ wes Jano | [ o | mes [ ano
1 4 | 21| [0 [« |2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANCREA URREGO LEON cc. 1026574 371 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

del Himi di

: Productos: SI _X

NO

Servicios: SI

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Semaraimente ertragar al relererte los productos

asigrad

de matat yeftarios da caidad

o frerte sl

Se realizanacciones como prafesioral en FSIOTERAPIA, se tomal
MuEsias a Usuanos positivos y sospechoso para COVID - 19 en
donde se indaga ¢l estado de sakd y se brirda educacion en
lavado de manos. uso adecuado de tapabocas, etiqueta de tos,
sgros y sitomas ante COVID-19 pautas, auocudada y prevercio
del contagio COVID 19

n

Registro de datos

n

2 1 Semaraimerte entregar al refe

camespandiantes al subsistema asignado frerte a cumpimiento
de metas y crterios de caidad

rerte los productos.

S realizan acciones como profesional an FSIOTERAPIA, se toma:
muestras a usuarios positvos y saspechoso para COVID - 19.en
dande se indaga el estado de salud y se brinda educaciénen
lavado de manos, uso adecuado de tapabecas. etiqueta de tos,

signas y sHomas arte COVID-13 pautas, autocuidads y prevencion

del contagic COVID 18

n|

Regisira de datos

3 Realizar activacion de nta (Caralizaciones) para dar
respuesta oportuna a los casos identificados

De acuerdo al requenmiento del Lider

Actas y documertos sofcitados

4. Participar en el segu

mens.aldel plan de accidn del Subsistema asigrado

mianto
81

Actividades y metas desigradas en el plan de accion para la
vigercla

Actas y documertos salicitados

5 Apoyaren'ss asesarias y asistancias tenicas @ las UPGD y
Ul de! subsistema asignado segin programacién y necesidad,

si

De acuerdo al requerimienta del Lider

Actas y documentos soficitados

dal

6 Verificar corcordancia fisico/magrético de la base de datos

asigrado
(epartunidad, veracidad. co

de calidad
mpletitud)

st

De acuerdo al requerimiento del Lider ya dinamica e la actividad

Actas y documentos solicitados

7 Apoyarenis

convocatonias de unidades ardis's de los casos que amerilenen
el marca de la vgilancia del subsistema asigrada

Sl

Se realizan acciones coma profesioral en FISIOTERAPIA, se tama
muestras a LsLAnos positivos y sospechoso para COVID - 19 en
donde se indaga el estado de sakud y o brinda educaciénen
‘avado de manos, uso adecuado de tapabocas, etiqueta de tos,
signes y sitomas ante COVID-19 pautas. autocuidadn y prevencio
del cortagio COVID 19

n

Toma de musstras y demas formatos que
s2 requieran
n

condiciones de caidad de vida sa

8 Participar enla elaboracién de infarmes & indicadores de los.
termas de sucompetencia conforme a crilerios de caiidad de
acuerdo a requermiertos establecidos apontanda al andisis de

s
ud y enfermedad

Toma de muestras COVID 19 de acuerdo a las necesidades dela
poblaciany el direccioramient brindado por el Lider

Toma de muestras y demas formatos que
se requiaran

del fospital (co

9. Asistiry paricipar en as reuniones programadas al interior

ités. COVES, COVECOM. canseiost yen

espacios exra institucionales locales y distitales sobre el drea
de irterés y qua genaren construecion del conocimierta
sociaizando posteriormerte la informacién obtenda.1

S

De acuerdo al requerimierto del Lider

Actas y documertos soficitades

comesponda

10 Participar en pre auditoria y auditoria de saportes fsicos.
saguimiento teieténico y coneumenta aligual
que 'a gareracién de planes de mejoramiarto segin

De acuerdo al requerimiento del Lider y la diremica de 1a actividad

Formates que se requieran

7

PraTeslonal de @ ESE debe dar respuesta oporturs &

s solicitados por ri

o

ral, otras.

sl

De acuerdo al requerimierto del Lider y ta dinamica de la actividad

Formates que se requieran

12. Reaizar la Bisqueda Activa institional
de marera mensual y garantizar fas entregas oporturas y con

calidad seqin ineamizrta

sl
de SDS.

Tama de muestras COVID 19 de acuerdo a los parametros
establecidos con caidad, oporturidad de acterdo a las
recesidades de la poblaciény el direccionamiento brindado por e
Lider.

Tora de muestras y demas formatos que
| se requieran

13. Corecer y ejecuar los
ineamiantos tcricos, anexcs operativos e instrctivos definidos
porla Secretaria Distrital de Salud y a Institucion

sl

De acuerdo al requerimiento del Lider y la diramica de la actividad

Formatos que se requieran

14, Respander a las dispanibiidades y a activacion de
wrgancias y emergancias ensakd publica en forma integral y

oportuna segun
programaciont

sl

Toma de muestras a Usuarios positivos y sospechoso de COVID
18 en el Distita Capital

Toma de muestras y demas formatos que
se reguieran

15. Respander a las disparibiidades y la activacion de
ugencias y emergencias en sahud publica en forma infegral
¥ oportira segun programacién.

sl

Tora de muesras a Usuarios positivos y sospechoso de COVD
19 enel Distito Capital

Toma de musstras y demas formatos que
se nequieran

16, Realizar | gestén del archivo documartal asignado
cumgiiendo con la norma de gestion documental estavlecida por

fa instiecidn

L1l

Toma de muestias COVID 19 de acuerdo 2 los parametios
establecidos con calidad, oporturidad de acuerdo a las
dades de 3 pol yel brindado por e
Lider

Toma de muestras COVD 19 de acuerdo
a los parametros establecidos con calidad,
;| oportunidad de acverdo a las necesidades
de la poblacién y el direccionamierta

brindado por el Lider

17. Entregar al referarte backup de infarmacidn en magretic
de marera mersual * Reaizar actividades de cortercian y/o
mitigacion por ta pandenia COVID 19 en el Distrito Capital en el
marco del contrato PSPIC, disporienda de recursas telefaricos,

acciones orderadas en el marco da los protocolos, guaas y
fineamiertos emanados por el nivel distrital para la idertificacién

yatenciénde

cas0s nuevos y bisqueda de cortactos

Sl

Toma de muestias COVID 19 de acuerdo a los parametos
establecidos con calidad, oporturidad de acuerdo a las
deta poblaciény ta brindado par ef
Uder

Toma de muestras COVID 13 de acuerdo
alos parametres establecidos con caidad,
oporturidad de acuerdo a las necesidades
de la pabiaciony el direccionamierto
brindada par el Lider.

]

alivios tr

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de

es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes)

PALLA M\DEEA‘C&EGO LEON I'

CCImssTan

MNata El informe para su

estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el superviscr,




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA URREGO LEON

C.C 1.026.574.371 de BOGOTA

La suma de $2, 267,869, por el concepto de servicios técnico auxiliar de enfermeria
durante el periodo de 01 al 30 de Abril de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 3828-2021.

Nombre Del Contratista

(\ O\J \ 1edOr

PAULA ANDREA U GO LEON
CC: 1.026.574.371 de BOGOTA
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA

NUMERO # 460016286
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