CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versién 1

Fecha de
aprobacion

Caodigo:

9/11/2016

15-02-F0-0002 Lol

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA TERESA ARANDA SERRANO /
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc | | C.E | NO. 52275958
CORREO ELECTRONICO: mariat_aranda30@yahoo.com CELULAR: 305729403
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon
UBICACION DEL SERVICIO: F009 SEDE: Fontibon
Centro de Centro de % Centro - Centro de % Centro de o Centrode|
CENTRO DE COSTOS: costo * costo de costo % costo costo % costo %
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERC DE CUENTA BANCARIA

/ 000055251

PENSIONADOlNO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 382020 / /  |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9des /
. 5 rd
7 f J
NUMERO DE CDP 1245|FECHA | 27/08/2020 NUMERO DE CRP 33803 |FECHA 30/08/2020
PRESTAR SERVICIOS COMO profesional en Psicologia , Dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGR A DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDEN
E.S.E., de acuerdo a las necesidades d?a institucion.
/ /’
pig/| MES |/ ARO oiA ['meg’ | aro
PERIODO CERTIFICADO: DESDE Y y HASTA M
oo /| 2020 37| 9 |2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3570140 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$28.570604

VALOR EJECUTADO

$28.353.610

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 4

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $216.994
92%

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportesal sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en
el mes. Los honorariosinferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: . ~ IBCDE APORTE ASALUD | APORIE | NIVEL | APORTE
Nomerode Planilla. 4" conzacion 12.5% IBC PENSION16 | ARL Am. | MLARGHIIES
9409956434 v/ s 14281024  $178600 $228500 | 3 | $34.800| $441.900

/

Dado en Bogotad mesde Sept\embre ﬂel afo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior

dmltu Q‘M‘{\C(,L\mbt

pertinente.

Cordialmente,

CLAUDIA PATRICIA PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fecha de
aprobacién

Cadigo:

rd

Ubicacién del Servicio: FO09 / Sede: FONJIEON 7 S

No. DE CONTRATO: 38-2020 / Periodo certificado desde el Dia_/| Mes /] Ano | Dia_[/Mes [~ Ao
1/ 9 / [2020] 30 9 /] 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA TERESA ARANDA SERRANG c.c. 52.275.958 | DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __x__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil
P’:f"’-:““a' ““"':"‘r‘era lo "“?‘"‘?Gid: por "’5.2"23’"‘?:‘“; Desarrollar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID
estandares y portafolio con criterios de varacidad, caldad, 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, 4 IEC (Investigacion
i i i U i AR . . AN . ara iari i
oportunidad y pertinencia segln parametros dascritos del en campo) diarias, disponiendo de recursos telefonicos, tecnologicos, de Reporte de 4 casos p IEC diarios asignadas,
componente, espacio y/o proyectos especiales, acciones de Sl roteccion personal que permitan implementar acciones ordenadas en el acciones que se envian mediante el aplicativo
inspeccion, vigilancia y control, redes, mesas, consejos, P! On P que pert 4 P f % Aone : T Distrital
portafolio de servicios de la institucion cuando sean ma‘:rr.o c_ie Io§ prolccolu;, guias y lineamientos emitidas por el nivel distrital para
ylo asignados, en el contrato vigente entre la subred sur la identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de contactos.
occidente y la SDS.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas
designadas en el plan de accion con base en las fichas Se da cumplimiento a las actividades de contencion y/o mitigacion por la
tecnicas y lineamientos definidos por Is SDS/ESE. pandemia COVID 18 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, e § i . _
" : St " A on 4 [EC (Inv n en campo) diarias
mediante , 4 IEC (Investigacion en campo) diarias disponiendo de recursos Z 3 5
5 z 2 o de casos postivos asignadas, Acciones enviadas
] telefonicos, tecnologicos, de proteccion persona Ique permitan implementar : e i ; eiin g
i 5 - 3 mediante el aplicativo distrital/Epidemilogia/Covid 19
acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos dela Secretaria de Salud
emitidas por el nivel distrital para la identificacion y atencion de casos nuevos y
busqueda de contactos.
Participar activamente en las jornadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales entre
otras) Programadas tanto por la SDS como por I sub red NO No programadas para este mes No programadas para este mes
Sur olas p en el plan de accion del
esnacin asinnad
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. NO No programadas para este mes No programadas para este mes
Informar a los individuos familias y/o colectives sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. NO No progmmadas para este mes No programadas para este mes
Desarrollar acciones de control social, informacién,
sensibilizacidn y educacién, seguimiento a la canalizacion,
generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a NO No programadas para este mes No programadas para este mes
roblemdticas de salud identificadas.
?:r:z:s' entrega de soportes y velar por la custodia de los Se hizo entrega de todos los soportes realizados durante el mes de Informes medio magnético de seguimientos a
; ' S| Septiembre a la lider de equipo y subidas al aplicativo probables casos al aplicativo
SURESOC/Epidemilogia/Covid 19 SURESOC/Epidemilogia/Covid 19
Realizar ajustes de manera cuando sean requerid Para el mes de septiembre no esta programada auditoria externa o de la . . T
e o s = : R S z In: I nto de caso in
acorde 2 las preaditorias del referents del espacio asignado si Secretaria de Salud, se realiza IEC en aplicativo distrital de covid 19 a diarioy | oo de [ECy pimer segumicmy g c2solcicey
8 : ? contactos estrechos en aplicativo Distrital covid19
envio de caso via correo electronico
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes sl Para el mes de Julio se presentaron los informes requeridos por lider de Envio correo electronico de las carpetas a diano de
requeridos. equipo 4 |EC COVID 19 a la lider del equipo
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur Participacion en la reuniones virtuales de socializacion de linea tecnica,
Occidente ESE como de la SDS. sl coordinacion de acciones, y capacitacion COVID19, e implementacion de acta y listado de asistencia
casos mediante el aplicativo suresco/COVID19.
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento
de los equipos, documentos o bienes muebles entregados para s Se manejaron adecuadamente los insumos y equipos en los cuales he trabajado ninguno

le ejecucion de las actividades propias del objeto del presente
contrato.

Realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del
contrato PSPIC, dlspomendo de recursos telefenicos,

k os, de p lque permitan implementar,
acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias ¥
lineamientos emenedas por el nivel distrital para la
identificacion y atencion de casos nuevos y busqueda de
contactos.

Se realizan actividades acordes con los lineamientos enmarcados en el area de
vigilancia en salud publica para la contencion de COVID 19

Casos con contactos estrechos y primer
segumiento cargados en el aplicativo secretaria de
salud covid19 . Actividades de acuerdo ala
dindmica del evento conforme a los lineamientos del
INS y el Ministerio de salud, Actas de gestiones y
reuniones

OBSERVACIONES: Ninguna

vl

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MTE

7

FIRMA DEL CONTRATISTA; szl? /».IB

Focha : ddimaaaa Firma de r‘clblchpo

,y.;clla umm@wem ¢

Dﬂ SERRANO C.C. 52275958

Nota; El informe para su aprobacicn estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

MARIA TERESA ARANDA SERRANO

CC 52275958 DE BOGOTA

/

Lasumade$ 3.570.14';3 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y NUEVE
PESOS MTE por concepto de servicios (PROF‘ESIONAL EN PSICOLOGIA — PROFESIONAL
UNIVESITARIO 2), durante el periodo de 01 al 30/de SEPTIEMBRE de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 38/2020

/ /
G /

MARYA TERESA/ARA DKE%RANO

/' CC 52275958-de BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 000055251



