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CBSERVACIONES:se realiza aporte al fondo te pensionas por 3% deacuerdo al beneficio ds page parcial & pension reglamentads en la resolusion 686 2020

; Versis 1
“gﬁ Securact de otud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SONTRATO U ORBEN DE !
SbredInsguds dederviviasdesad | PRESTACION DE SERVICICS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Focha de aprobacién ]
B hr e ESE, TESORERIA .
Gadiga: 15-02.FO-0002 | el e 3L
INFORMAGION DEL CONTRATISTA /’

{NOMBRE DEL CONTRATISTA: OXIRIS PERDOMO CALDERON f’
TIFO DE DOCUMENTO: GC | x | ce I NO. 1075208498 ¥
CORREQ ELECTRONICO: oxirisvd@zmalt.com CELULAR: 3195798260
UNIDAD DE PRESTACION DE S8ERVICIOS DE SALUD: FODS
URIGACION DEL SERVICIO: VIGILANGIA EN 8ALUD PusLica | SEDE: AD""'P'I'(",J'STRAT‘VA Fontibon

Centro de Centrode Cenra da Cenlro de Cenlro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: sosi costo Lost costo sty
FODaKa2 100%

IENTIDAD FINANCIERA; BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros

INUMERG DE CUENTA BANGARIA | 41012196600 | PENSIONADO INO

: - ~

INFORMAGIIN FARA EL PAGO DEL CONFRATO U ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS

JNUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENGIA: 't 43572020 f [n oE PAGOS DEL CONTRATO 7 pacodpEs ¥ |

JnumeRo DE COP 0 f |recHa | soioem f NUMERD DE GRP wars o | rEcHA swosmnm ¥
NOMERO DE COP m ¥ |FECHA { woosmz NUMERO DE GRP o f | FEGHA veszo o

El Contratista & nambre prapio y de manera independisnte, sin que exista subordinacin ni relacion taboral alguna, prestard sus senvicios
. -§v conocimigntes como AUXILIAR DE ENFERMERIA ds, la Subred integreda de Setvicios de Salud Sur Oscidente de acusrdo a lag:
OBJETO DEL CONTRATO: nagesidades de la instiuciin, en cumplimiento con las obligasiones adquindas en vitud &l contratoinieradministrativo No, 0077-2017
suscrite con el Fonde Financiera Distritst de salud. ) .
DA 4 MES I AflO DIA | MES [ .ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE a o HASTA = :
1 8 2020 30 ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.107.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | %0

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $11.045.888
VALOR EJECUTADO | $5.5619.701
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.148.333
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.426.187
PORCENTAJE DE EJECUCION 0%

Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verlfica et cumplimiento del minimo valor de los aportes a1 sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorasios inferiores al
$2.194.508 el valor para IBC debc-);/éer sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla / IBC DE COTIZACION “Poiii;syf‘lg‘gwb Apma;;;r:'sig%mu NIVEL ARL A"&TE TOTAL APORTES
42870144 J $877.803,00 $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600

Dado en Bogoté en el mes de JUNIO afie Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago perdi

cloubiu g drea. ’

jalmente,

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO IS PERDOMO CALDERON
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




"""" 1
1 Version 2
: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de
ocroimmis e i 04120
WA i s PRESTAGION DE SERVICIOS a0tz
! Codige: va02FO0003 |
: eroam e st . o amrm v e
Ubicaclén del Sarvicio: |VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede;
No. DE GONTRATO: 43572020 Feriodo certificads desde of Dia mes | am [, Dia wes | ado
1 [] | 2020 ] 30 6 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IOXIRIS PERDOMO GALDERON C.C. 1.075.208.498 {DE NEIVA - HUILA
OBJETO DEL. CONTRATO: El Conltrafista a nombre proplo y de manera independente, sin que exista subordinacin ni relacién taboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como Awdliar de enfermeria  de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultade del imiento del es: Prod : o8l _X%_ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES s ROEEAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplr a cabaFdad son las actividades afines al perhit profesmnal yio
técmnu 8 lo establocido por los I
de servidies, con triteries de 1] imi icos de casos indices y contactos Bases de excel, reporfe de seguimiento dizric ¥ tablero de realacion de|
veracidad, calldad, _:qurtunidad ¥ P_Bﬁiﬂe"dﬁ gegin parémetros descﬂ'ms a estrechos de alertas por COVID-19, venﬁcandu smummolugla casos por colabarados donde se reportan los 60 seguimiantos 2 los:
para los del espacio yfo Proy nesplratorla da acuerdo alos o quienes se le verfico sintomatologla respiratoria a y las
cuando sean Tequendos yio aignados en o corfrat vigente erire fa Sub P de contagio y signos de slarma. respectiivas recomendaciones y signos de alarma frente al COVID-19.
Red sur Oceldente y Iz Secretarla Distrital de Salud.
Dar i 2 las actividades y metas periddi en el
plan de accion, con base en las fichas téonicas y ineamientes definidos f:pwu IBWC::::E;::NU dela wgllancla en saludrubmplnf:eﬂo del
por la SDS. = n a’os nos TTEN'e 2 351 Baga de excel donde se reportan kos 60 seguimlemOs ‘telefonicos, a los,
medidas de profeccion que s& dﬂnm iener en cuenta frente a fa sivacion
sl quo s& las brindo ia y las resp
del COVID - 19 que se esta presentando a nivel mundias, en cuanto al eefialando quich es de ellos han P i
reconocimiento de sinfomatologla, rutes de atenclon y recsmendaclones q
a tener en cuenta.
Desamolie de Acci i lectiv f y demas| .
neclonies requerdes por ¢l Espacia Pﬂh!lﬂﬂ ! Se biinda la !“r""“::'ﬁ:u’;a‘:d::“"’“ a los usuarios frente :;"’:'Bma o g | COTS0Mdado & informes diarios de fos 60 seguimientos telefonicos de o
s COVID - 49 o ye o cas0s ndice con sus 1espectivos comactos.
4 Participar en ia pl Irecai iente técnico ¥ ejecucion ds las) N N N
das locales y Distritales de § isn de la Salud de acuerdo al . yfmrile deles e i Frente & paﬁ;r:'?:ndar .
e " . .
cronograma definldo por la Seoretaria Distrital de Salud y la Subred. o aulocuidads en la prevencion del cantagio del COVID-19. b par axcel buit poT ﬁjmihas para dar numplim_lemn :
Educacidn en favado de manos s [a comunidad tocuidado frente aCOV]D-W, v
Educacitn en etiqueta de tos. 4 .
Ed i6n £n uso ad do de fapab
Desamollar acciones de control social, Informacion, sensibilizacién y]
educsacion, seguimiento a [z canalizacidr, Sensibiiizacion a los usuarios frente al autocuidado y guidado de sus
&l famifias temando medidas como €) aflsamiente, lavado de manos y Bases de excel, raporte de sequimiente y fablero de relacion de casos,
eliueta de tos, teher presente sintomatofogia y nitas de atenglor; plan de| con reporte de 80 seguimientos diarios
fcuidado frente a wsuzrios con cendiciones cronicas
{enerar incidencla en la reduccitn del dafo y geslion frente al
problematicas de salud identificadas. A pattr de la Ort ¥ £ i ir sep ta
s dopeitn de icas que i aun idado frente al uso Bases de excel, reporte de seguimietito y tablero de relacion de cases,
{adecuado del tapabocas, stigueta de tos, lavado de manos; ¥ tener con reporie de 60 seguimientos diarios
‘presenta sintamatclogia y rutas de atencion frente &l COVID - 18
imph i ladico-ped: i icipath para el . . : s
de desy amiento en icas de euldado en| por smedic da la ed a los casos indices y contactos
safud i v sl sobre [os signos de alama, yp lo frente al |Reporte de los 69 seguimientos {elefonicos diarios
N CoviD-18.
Parlicipar en reuniones de as 8 Tecmica pi paries Se rech sobre el dol
Referentes dz la Sevretaria Distial de Salud o recibe inf fs o o las d i i a
sl Participacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento asociado y Particpacion del cmwem;;??:%;!ﬁ%g?' 18, p
protocolo fremte al COVID- 19 )
i Consolidar y fortalecer grupos de ideres pares formados segin Priotizar atenclon a usuarics con oondminnas CToRicas para sducar Fents [60 i i dos e bases de excel , reposte de
+necesidades pricrizadas en salud e inclusion. P alai e aliment: ividad fisica dentra del seguimiernto
H hogar. Adlctonai educar a la poblacion frenie al cuidado y prevencion del
COVID-19
Fortafecer las idades de in y liderazgo de p Inmnhvar & los usuarios a ponier en practica las recomendaciones y la 'Eegistm e o5 B0 seguimientos telefonicos.
fvos grupos, iZaci y Tedes rias para impulsar los ion ofrecidas por los p ionales. Para que de esta misma forma
4 J1 fos parti ivos ¥ ta ion social por 8l derecho a la salud. 8l puedan seguir ipando en el iidadp de su salud, i en
7 as medidas de prevencien frenfe al contagio del COVID-19
Reallzarajmles e manera oporhuna ¢uando sean requerddos acorde a Se realizé la consolidacién y reg&lro de dams en la mairiz digitat demdna*- cel de InsG-Eieguimienm diarios a contactes indices y estrechos.
las p del det espacio asignad sl los usuarios que fueron ed ¥ ilizados frente ata pr
contagla ds! COVID-19; v pautas da autoculdado en caso de condiclon
Realizar entrega oportuna y con calidad da informes requeridos. nﬁ;\nson y consolidacion de fos usuarios educados y sensiblizados Bases con reporie de 60 it diarios, informe de eni ¥
St hastendo respectiva entrega de los mismos tablero de relacion de casos.
Realizar actividades de ion yfo mitj por la pandemia COVID)| [forcata de iimiento casos indice imiento diatio confrof covid 19
18 en sl distrito capn.alen el mamn det contrato PSPIC disponiendo de {ablero relacicn de casos.
TECUrsos. de pi |2 que permit
implamentar acciones ordenadas en &l marco de los protocolos,guias sl entega de soportes con los criterics de calidad exigidos por la SOS
Iineamientos emarades por el nivel distrital para la Identificacion y
atencion en casos nuevas y busquedas de contacto,
OBSERVACIONES:
[ r. Il
m_g Uﬂd #‘ (l@(‘b
NOMBRE COMPLETO,GEDULA ¥ FIRMA DEL CONERATISTA.
Nota: El inferme para su aprobacion esterd sujeto a la certifickcdion_de cumplimiento del contrato que explda el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
OXIRIS PERDOMO CALDERON

CC 1075208498 DE NEIVA - HUILA

La suma por concepto de $2°148.333 {dos millones ciento cuarenta y ocho mil trecientos treinta y
tres pesos). servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO 1, durante el periodo de 1 al 30 de junio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 4397/2020

OX!IRIS PERDOMO\CALDERON
CC 1075208498 de NEIVA - HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO :410121966
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