Vers?én 1
W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -
' Subred lruegrads de Servicios de Salud DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fehede

09i11£2018

W srocdemeESE PAGO POR TESORERIA L Rl A
Cédigo: 15-02-F0-0002 e S
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS ANDRES AVILA NAVARRO
TIPO DE DOCUMENTO: (o] ] X [ CE I NO. 80050088
CORREOQ ELECTRONICO: caanrevolt@gmail.com CELULAR: 3013729900
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS-39
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Sur
CENTRO DE COSTOS: e —4 ~
FOOSK30 7 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [ Ahorros i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 624970453-69 PENSIONADO [N‘o‘/

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3772020 .7 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET
NUMERO DE CDP l 823 |FECHA I 30/05/20§>/ I NUMERO DE CRP I 27009 /f " FECHA 03/06/2020

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

DIA | MES ANO DIA |/MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; HASTA
1 8 2020 31 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 7 $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS [ PIC RESERVA DE GLOSA 2% l 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.546.834
VALOR EJECUTADO $13.383.158 _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $163.676_
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

b

El interventor o supervisor def 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 $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- T IBC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
SELIRIEE I COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL it
44634059 $ 878.806 $109.900 $140.700 3 $21.500 3272.109

Dado en Bogota en el mes de AGOSTO del afio Dos Mil Venite (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\ A :
RAMIREZ GUALTEROS CARLOS\ANERES AVILA NAVARRO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubleadion a1 Serviclor 3
No. DE CONTRATO: ar7aez0 ir-nau certificado desde o Lo j___Mes ‘:"U

] 1 : T
NOM BRE DEL CONTRATISTA: TARLOS ADRES AVLANAVARRG cc [ 5050 064 |oE | Bogta
(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicioe de spoyc a la gestion sdministrativa o ssistenciat en ef area de PIC, dontro do los diferentes procesas y e ta SUBRED oF DE SALUD SUR ESE de
acuerde al requerimiento Institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 81 X ) Servicios: SI___ ) I I T 1 1 1
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabaldad con las amdauea afines al perfil profesional y/o
tcnico conforme a lo ido por los lineamientos distritales,
estandares msuucwmles % poﬁafolode servicios, con crhedns de
veracidad, calidad. y segin
para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos especiaies,
cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre fa Sub
Red sur Occidente y Iz Secretaria Distrital de Sakud.

St

Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de cuidado
especial y pablacion pricrizada, cuyo fin es ei de identificar
condiciones y factores que inciden positiva o negativamente en la
comunidad generando factor de riesgo en contagio de covid-19.
Realzacion de acciones de informacion y educacion en el espacio
publico para COVID-18 en a prevencion y miligacion de riesgo de
contagio de covid-18 a traves de las practicas de autocuidado
generanda impacto en la poblacion atendida atraves de fa

ibikzacion y toma de concl £ ase

identificacion de sintomas de alarma para COVID-18.

registro de caracterizacion barrial en 12 dias de 54 formatos; en la

Registros de formatos de recoleccién de informacién, formato de

localiidad de Fontibon, UPZ 75 Fontibén durante el mes de agosta.

2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en
el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por fa SDS.

si

Se realizo caractenzacion e identificacion del esgo en zonas de

cuidado especial y poblacion priorizada. Reakizacion de acciones de

informacion y educacion en el espacio publico para covid-19 en ia
pprevencion y mitigacion del riesgo de contagio.

18 dias con sus respectivas actas: en la iocaidad de Fontibon, UPZ

Registros de formatos de recoleccion de informacién, formato de
registro de caracterizacion barrial en 12 dfas de 54 formatos, IEC

75 Fontibon durante el mes de agosto.

3. Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demas
acciones requeidas por el Espacio Publico.

si

Caracterizacién e identificacién del riesgo en zonas de
cuidado especial y peblacién priorizada
Apoyo a fa realizacién de acciones de Informacion y
Educacion en el Espacio Piblico para COVID — 19. sensibilizando a
I comunidad en la prevencion y mitigacion del riesgo de contagio
fortaleciendo en ef autocuidado, utilizando como estrategias piezas
comunicativas, comparsas y perifoneo.

Difgenciamiento de acta diaria de IEC en 18 dias, locafidad de
Fontibon, UPZ 75 Fontibon durante i mes de agosto.

4. Participar en Ia planeacién, dreccionamiento ¥cnico y ejecucion de
tas Jomadas locales y Distritaies de Promocion de la Salud de acuerdo al
cronograma definida por & Secretaria Distrital de Salud y & Subred.

Si

Se cuenta con la disponibifidad si se requiere desarrollar jornadas
por parte de la Secretaria Distrital de Salud o fa Subred.

Segun direccicnamiento técnico.

5. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y
iimiento a &2

St

Se brinda informacion en ia prevencion y mitigacion de cowd 18 en
las personas y comunidad en general , :ﬁmﬂﬂcacmn en signos de

de acta diaria de IEC en 19 dias, locatidad de

alarma para el virus, pmcﬁc:sdeeumtdny y se dan
resuestas a la idad segun lo requi enla
reai2acion de pruebas covd, con bne en h Iinformacion que la
Secretaria de Salud publica de manera oficial para ser dvuigada.

Fortibén, UPZ 75 Fontibdn durante ef mes de agosto.

6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frentea
probleméticas de salud identificadas.

Si

Caracterizacién e identificacion del riesgo en zonas de
cuidado especial y poblacién priorizada
Apoyo a ia realizacion de acciones de Informacion y

Registros de formatos de recoleccitn de informacién, formato de
registro de caracterizacion barrial en 12 dias de 54 formatos, IEC
19 dias con tivas actas; en la localidad de Fontibon, UPZ

Educacién en el Espacio Pdblico para COVID - 18
Ia comunidad en prevencion, factores de netqoy practicas de
en COVID-18 &l contagio.

75 Fontibon durante el mes de agosto.

parael
en praclicas de cuidado en

si

Caracterizacidn e identificacion del riesgo en zonas de
cuidado especial y poblacién priorizada. Realizacion de acciones de
informacion y educacion en el espacio pubico para covd-19, se
utiizo plus comunicativas segun lo dswm pnt SDS, ONS OFS

en practicas de
correcto lavado de manos y uso adecuado dd lebccas,

Difgenciamiento de acta diaria de JEC en 19 dias, localidad de
Fontibon, UPZ 75 Fontibén durante el mes de agosto.

8. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los
Referentes de la Secretaria Distritai de Salud

si

Participacion en reuniones de asitencia tecnica de ka Subred.

Actas de participacion asistencia técnica local y Distrital

§. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segun
necesidades prionzadas en salud e inclsion.

Caracterizacion e identificacion del riesgo en zonas de cuidado
especial y poblacion priorizada, 2poyc 2 la reakzacion de acciones
de Informacion y educacion en el espatio publico para COVID-18

Segin direccionamiento

10. Fortalecer fas capacidades de aumaion y iderugo de personas,

colectivos grupos. y re: para impulsar
ios ejercicios participativos y fa nmilnclm social por d derechoala

st

Se realiza los mm-mxmmm

Plan de accién  mensual de cronograma por localidad, UPZ, Barrio.
de registro de encuestas y caracterizacién

mensuaimente, de acuerdo a hahzgns
reaizada para el respectivo mes.

realizadas en Drive de Espacio Pubico.
Actas de recorridos diarios.

11. Reafizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde
a las preauditorias def referente del espacio asignado.

Si

Se realiza entrega de informacion requerida por el ider de la
estralegia Caracterizacion barrial y comunitaria COVID- 18

Se realizaron los ajustes 2 los productos presentados mensuaimente.

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

st

Se realiza entrega de informacion requerida por el ider de la
estrategia Caracterizacion barrial y comunitaria COVID- 18

Actas soporte de reunién de anaiisis de resutados. Aporte a Informe
mensual de la implementacion de los componentes del Espacio
Pabico.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020 )
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTF/E%.E.
NIT: 900.959.048-4

/

DEBE A:

Carlos Andrés Avila Navarro

€C 80050088 DE BOGOTAD.C.

La suma de $ 2,197,015 (9@'S/MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
M/CTE.) por concepto de servicios como Técnico en saneamiento ambiental durante el
periodo de 01 al 31 de agosto de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios N° 377/2020. /

Carlos ANdrés Avila Navarro
CC 80050088 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 624970453-69



