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: ‘cadigo: ©AED2FO0002 | T emmaemmr !
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LUCHA PARRA
TIPO DE DOGUMENTO: c.c | X | CE | NO. 52.024.246
CORREOQ ELECTRONIGO: malugarra3@gmail.com CELULAR: 3022727470
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE ADMINISTRATIVA PIC
UBICACIGN DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: SUR
Gentro de costo % “Gentro de costo % Centro de % Centro d2 y | Cenede ]
CENTRO DE COSTOS: < oosto sozlo costo
FOOOK30 40:@!’@{ FOO9K32 80%
[eNTiDAD FiNANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
|mumERo DE CUENTA BANCARIA ’ | 74101619 PENSIONADO |No
= ./,./-"
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1
[NOMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 568-2020 / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO ' 3DE3 7 )
- ; = - —
NUMERG DE COP 505 .y/ FECHA | 3/04/2020 30/03/202 NUMERG DE GRP fggg; " FecHA | oanar2020 3103/7020
¥ — o
Prastar servicios de apoyo a la gestién admini iva yio asistencial en al area de PIC, dentro de los dif; procesosy ¢
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerda al requarimiento
institucional. P y
DiA MES | .~ ARG pia | mEs | aro
PERIODO GERTIFICADO: DESDE K HASTA
1 4" 2020 30l a | z020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: #1.710.189
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2%

50

CBSERVACIONES: (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 EJECUGIGN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) $5.130,597
VALOR EJECUTADO . $5.130.587 .~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.188
VALOR A LIBERAR $0 A
SALDO POR EJECUTAR $0 &
PORCENTAJE DE EJECUCION 00%

i FI interventar o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
L

Se verifi;azﬁl'{u/mplimiento det minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores aJ

$2,194,507 ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. = APORTE A SALUD 12.5% | APORIE PENSION APORTE ’
Nﬁ’mero de Planilla IBC DE GOTIZACION BC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES /
1027534102 [/4877.803,00 /$1 09.800 $1 40.5Q0 3 $21.400 $271.700
rg
Dado en Bogota en el mes de ABRIL d{i afo Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertipente. Cordialments
- r
Fjdﬂcll& pﬂma ¢ Pﬂ&(ﬂ(. %a et 2 e tve
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO / MARIA LOCIA PARRAY
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Ok NOMBRE y FIRMA DEL, CONTRATISTA
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INFORME PE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versign 2

03/04i2017

Submedinirgreda de Scriclos e Solus . SERVICIOS
‘B SwoweonwEsE , T
Ublcacién del Servicio: | SALUD PUBLICA SEDE ADMINISTRATIVA PIC L !
No. DE GONTRATO: 568-2020 Periodo cerfificado desde el Dia | Mes | &fio |-, | Dia | Mes |~ ano
1 4 [20z20 30 4] 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !Maria Lucia Parra c.cC. fs'zuaaz-is Bogots

i
OBJECTO:Prestar servicics de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA,
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

¥ pautas de autocuidado en case de condicion cronica

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _¥_ NO _____ Serviclos: 81 NO__
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con ias actividades afines al perfil Se redliza lamadas a Ios usarios de la base de cuidale se feliz|Base de excel donde se reportan los 320
profesicnal y/o técnico conforme a lo establecido por los estrategia que hace parte del espacic publico entre el periodo |usuarios a los gue se les brindo la educacicn
lineamientos distritales, estandares institucionales y del 1 al 13 de abril con el fin de dar cumplimiento a las y las respsciiivas recomendaciones,
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, actividades designadas en el Plan de accion y los sefialando quienes de ellos tienen una
opertunidad y pertinencia segun pardmetros descritcs para linsamientos definides por la SDS, tales acciones sen condicion crenica ¥ cuales han pressntada la
los componentes del sscenario, espacio y/o Proyectes 8l entregadas a la lider corrsspondiente. En cuanto al protocclo |sintormatelogia respiratoria,
especiales, cuando sean requeridos yio asighados en el de prevencion de COVID-19, lavada de manos, stiqueta de tos
conirato vigente entre la Sub Red sur Cecidente y la y uso dal tapabocas para la prevencion del contagio, N
Secretarfa Distrital de Salud. sintomatologia y ruta de atencion en caso de persistiria; ~
actividad fisica, alimentacion saludsle, consejeria cesacion de /
tabaco v alcohol y plan de maneje de usuarios con
2. Dar cumptimiento a las actividades y metas periddicas Se brinda informacion y educacion a los usuarios frente a las  |Base de excel donde se reportan !é\c_amidad
designadas en el plan de accién, con base en las fichas medidas de protaccion que se deben tener en cuenta frente a |de usuarios a ios que se ies brindo la
técnicas y lineamientos definidos por la SDS. la situacion dal COVID - 19 que se esta presentando a nivel  |educacion y |as respsctiivas
mundial, en cuanto al recanocimienta de sintomatologia, rutas recomendacicnes, sefialando quienes de
sl de stencion y recomendaciones a tener en cuenta sllos tienen una condicion cronica y cuales
han presertado la sintomatologia
respiratoria. p
3. Desarrello de Acciones Itinerantes en el Espacio Piblice. Se brinda la informacién y educacion a los usuarics frente a  |Reporte de usarios los cuales fueron '
las recomendacidnes de pautas de autocuidado v prevencion |sensiblizados v educados
si de contagio del COVID - 19
4. Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y Plzneacion y alisiamiento de las llamadas telefonicas, para Baze de llamadas telefonicas efectivas y
ejecucion de las Jernadas fecalss y Distritales de brindar informacion frente educacion, socializacian frente a seguimientos frente & la respectiva
Promacién de la Salud de acuerdo al cronograma definido paulas de autocuidado en la prevancién del contagio del sacializacion \
por fa Secrstaria Distrital de Salud y la Subred. COVID-19. .
sI Educacion en lavade de manos a la comunidad ~
Educacidn en etiqueta de tos.
Educacién en uso adecuado de tapabosas
5. Desarrollar acciones de control social, informacion, Sensibilizacion & los usuarios frente al autocuidado y cuidade [Regisfro de llamadas y seguimientos
sensibilizacion y educacion, seguimiento & fa canalizacion. sl de sus familias tomando medidas como el ailsamientio, lavado >
' de manos y etiqueta de tos, tener presente sintomatologia y
rutas de atencion; plan de cuidado frente a usuarios con
6, Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion A partir de la Educacién y recomendaciones brindadas se Registro de llamadaz y seguimientcs
frente a prablematicas de salud identificadas, Implementar promuave la adopcién de practicas que contribuyan a un
actividades lidico-pedagdgicas participativas para el aulocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, etiqueta
desarrollo de capacidades y empoderamiente en précticas S de tos, lavado de manos; y tener presenta sintomatologia y
de cuidado en salug. rutas de atencion frente al COVID - 19
7. Participar en reuniones de asistencia técnica Se reche informacion schre of desarrolic de las aclividades.  (Inscripeion a plataforma y certificade d
programadas per los Referentes de ia Secretaria Disirital de s Participacion, capacitacion de SDS y OMS sobre evento cUrsos @
Salud asociado y protocolo frente al COVID- 19
8. Consaolidar y fortalecer grupos de tideres pares formados Priorizar atencion & usuariés con condiciones cronicas para  |Registro de llamadas y seguimientos
sequn necesidades priorizadas eh salud & inclusion. sl educar frente & la importancia de alimentacion saludable y })
actividad fisica dentro del hogar. Adicienal educar 2 la
poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-19
9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de Incentivar a los usuarios a poner an practica las Registro de usarios educados y
personas, colectivos grupos, organizacionss y redss recomendaciones y la educacion ofrecidas gor los sensibilizados
comuniiarias para impulsar los ejercicios participativos y la profesionales. Para que de esta misma forma pusdan seguir
movilizacién social por el derecho a la salud. participando.en el autocuidado de su salud, enfatizando en las
sl medidas de prevencicn frente &l contagio del COVID-19
10, Realizar ajustes de mansera oportuna cuando sean Se realizd la consolidacion y registro de datos en la matriz Matriz de usuarios
requeridos acorde a las preauditorias dal referente de! digital de todos los usuarios que fueron educados y
espacio asignade. sl sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID-19;
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Fecha creacién reporte

Periodo Cotizacidn 202003

Tipo Planilla |

" PAGOSIMPLE | REFORTE NDDUAL

2020-03-23, 09:45:44 AM

v

Niimero Planilla 1027534102

P
-

Referencia pago(PIN) 8804440350

- -

! Periodo Servicio mamoow\\\\\

= ; . ™

Cliente:
! _ .. PAGADA 20200312 ° |
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA LUCIA PARRA
Documento CC 52034246 Direccion CLL1C 8 2B ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Toléfono 3022727470
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacion - | UNICO Total Afiliados. |1
Ciudad - |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 52034246 . _ Apellidos y Nombres e " Contro do Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARRA MARIA LUCIA 41001000 - 11 BOGOTA D.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Penslén Salud Riesgos Caja Paraflscales
TE[E 5. Integral Salasin - - ot . T ’ .
2t _m_._m W_M_m m I HEEEH M m w m codha ._.wmwu Tart 180 L_mm n._..mum“r mmm_. Cidipe | Codigo | Tarfa | igcees | ApoitasSala [ ABCTE nw._m__mc mmﬁﬂna Tal | poani,  [aporieRiesped ©2018 | To | isceck | aportecals et Aporin | Tarifn | Aporta
ﬁ [1 [TT1 _c_s_mams o sB77E | 254 16% | serzema |siansoo| so 50 | erso 1ze% | serreos | siee0 | $0 | te01 | 3 lowew | semess [ smacn [mmec| om 50 s0 o% | so [ o% | se
IV.TOTALES
Total Aportas Pension Total Aportes FSP Total Aporles FSPS Total Aportes Salud - Total Aportes Riesgos | Toial Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | - Total Aportes MEN
: - — Total Final
OO_q_umzw_Dme FSF SOLIDARIDAD ‘FSP SUBSISTENCIA m>_.|CU TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF .w.mZ__P ICBF ESAP MEN
$ 140.500 30 $0 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0 $C 50 $ 271.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Féicil, SIMPLE!
{El Poder
e fo SIMPLEF




