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e T DE SERVICIOS {OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR TESORERIA faprobacion. :
icﬁdlgn: 1
INFORMACION DEL. CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARM LUCIA PARRA 7 /
TIRO DE DOCUMENTO: c.c | X { CE I NO, 52.034.245 /
CORREQ ELECTRONICO: maluparra3@grmail.com CELULAR: 3022727470 7
[UNIDAD DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
|uBrcacion pew servicio: FOO9 SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de costo % Genirc da % Gentro de g |Comoce; o
CENTRO DE COSTOS: cost costo costo
FODOKI0 100%

[EnTiDAD FinaNCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
|nuMEROD DE CUENTA BANCARIA | 74101619 | Pensionaoo fno

INFORMACION PARA EL PAGO DELJCONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS/

[NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: / 568-2020 | / IN" DE PAGOS DEL CONTRATO / TDET  /
lNUMERO DE GDP 823 (/ FECHA 30/05/2020 NEMERO DE CRP 27160 / FECHA 03/06/2020 f
|Frestar servicios de apoye a la gestion iva yio on ¢l area do PIC, dentro de 10 diferentas protesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE/SALUD SUR OCGIDENTE E,S.E. de acusrdo al requerimienta
institucional. |
o/ | mes ANO oia ¥ MES | afio
|PERIODO CERTIRICADO: DESOE HASTA
1 8 2020 nfl 8 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.187.015 l
TIPO DE SERVACIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en al pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los sopartes.

CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $13.383.160 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 /
[VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
{PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

E! interventor o supervisor det contrato GERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpliimiento det minimo valor de los aportes al sisiema 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 salaric minimo legal vigente.

' - APORIE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION AEORTE
Ntmero de Planitia / IBC DE COTIZACION ot 8% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1031325866 / $877.803,00 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100
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CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Dado en Bogot en ¢} mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago perfinente. Cordlalmente

Moo St

JMARIA LUEIA PARRA

7

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :
= ; SERVICIOS 0380472017 S :
B iz Oecidence £S5, — P0G ety
Ubigagidn del Servicio: FO09 Sede: PAPS ABASTOS - USS 39 /
No. Df; CONTRATO: 568-2020 Periodo certificada desde el Dia | Mes | Amo | _ | Dia | Mes | Ano
| 1 8 2.020 n.y s 2.020
Nom#ce DEL CONTRATISTA: Maria Luia Parra c.c 52034246 Bogota
OBJE[ TO:Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes p y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo af requerimienta institucional.
El respitado del cumplimiento dei contrate es; Productos: SF X NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Culhplir a cabalidad con las actividades afines al periit Realizar 120 seguimientos telefonicos de casos indices y Bases de excel y apiicative SURESQC
profegonal y/o técnico corforme a lo establecido por los lcontactos estrechos de alertas por COVID-18, varificando raatizando reporie de seguimiento diaric y
lineanjientos distritales, esténdares institucionales ¥ sintomatologia respirateria de acuerde z los protocolos tablero de realacion de casos por
portaftiiic de servicios, con eriterios da verscidad, calidad, establecidos; brindando educacion en cuidados, prenvencion [colaberades donde se reportan us 120
oportunidad y pertinencia segin parameiros descritos para de contagio vy signos de alarma. seguimientos a los usuarios guienes se la
los cofnponentes del escenario, aspacio y/o Proyecies sl varifico sintomatologia respirateria a y las
especiales, cuando sean requeridos yio esignados en el respectiivas recomendaciones y signos de
contrato vigente entre la Sub Red sur Occiderte y ia alarma frente al COVID-19.
Secrefaria Distrital de Salud.
2. Daf|cumplimiento a las actividades y metas periddicas Apoyo tecnice y aperative de la vigilancia en salud publica por [Base de excel y aplicativo SURESOC donde
desigrjadas en ef pfan de aceitn, con base en fas fichas medio de ias acciones de brindar informacion y educacion a  [se reportan los 120 seguimientos telefonicos,
técnicgis v lineamientos definidos por fa SDS8. los usuarios frente a las medidas de proteccion que se deben [a los que se les brinda la educacion y las
sl tener en cuenta frente a fa situacion del COVID - 19 que se respectivas recomendaciones, sefialando
esta presentando a nivel mundial, en cuanto al reconecimients [quien es de ellos han presentado
de sintomatologia, rutas de atencion y recomendaciones a [sintomatoiogia resgiratoria.
taner an cuenta,
3. Dedarrollo de Acciones individuales y/c colactivas, Se brinda Ja iInformacion y edusacitn a los usuarios frente 2 |Gonsoliado & informes diaries de jos 120
jornadis y demas acciones requeridas por el Espacio gl las recomendaciénes de pautas de autoguidado y prevencion  (seguimientos telefonicos de los casos indice
Piiblic de contagio del COVID - 18 con sus respectivos contactas.
4, Parjicipar en fa planeacidn, direccionamiente técnico y Planeacion y alistamiento de las Hamadas telefonicas, para Consclidados por excel distribuidos por
ejacudion de ias Jomadas locales y Distritales de brindar informacion frente educacién, socializacion frente a  [familias para dar cumplimiento a jos 120
Promggién de ta Salud de acuerdo al cronograma definido pautas de autocuidado en la prevencitn del contagio del seguimientos diarios, brindando respectiva
por la [Secretaria Distrital de Salud y la Subred. S| CcoviD-18. informacion de autacvidado frente a COVID-
Educacitn en favado de manos a la comunidad 19.
Educacitn en etiqueta de tos.
Educacitn en uso adecuado de tapabocas
5. D Jarro!iar accienes de conirol Social, informacian, Sensibilizacion a los usuarios frente al autecuidado y cuidado |Bases de excel, aplicativo SURESQC reporte
sensitfjizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion. de sus familias tomando medidas como ¢f ailsamiento, lavado |de seguiriento y tablero de refacion de
sl de manos y sliguata de tos, tener presente sintomatologiay  [casos, con reporte de 120 seguimientos
rutas de atencion; plan de cuidado frente a usuarios con diarios
condiciones cronicas
&, Gesjbrar incidencia on la reduccién del dafio y gestion A partir de la Educacién y recomendaciones brindadas se Bases de excel, reporte de seguimiento y
frente [a problematicas de salud identificadas. promusve la adopeién de practicas que contribuyan a un tablero de retacicn de casos, con reporte de
sl autocuidade frente al use adecuado del tapabocas, etiqueta  |120 seguimientos diarios
de tos, lavado de manos; y tener presanta sintomatclogia v
ruias de atencion frante al COVID - 19
T.Empllfmentar actividades lidico-pedagdgicas Sensibilizacion por medio de Y educacion a los ¢ases indices |Reporte de los 120 seguimientas telefonicos
participativas para el desarroilo de capacidades y y contactos sobre los signos de alarma, sintomatolegia, diarios
asmpogeramiento en précticas de cuidado en salud. 8l cuidados y profocolo frente ai COVID-19.
8. Paricipar 2n rauniones de asistencia téenica Se recibe informacion sobre el desarrollo de las actividades.  |Participacion del conversatorio frente al
programacdas por los Referentes de la Secretaria Distriial de) s Participacion, capacitacion de la SUBRED sobre evento COVID-19, presentando respectivo PRE'Y
Salud asociado v protocolo frente al COVID- 19 POST TEST.
9. Corfsolidar y fortalecer grupos de lideres pares forrmados Pricrizar atencion & usuarios con condiciones eronicas para |60 seguimientos telefonicos reportados en
segun|pecasidades priorizadas en salud e inclusién, educar frente a ls importancia de alimentacion sakudable y bases de excel , reporte de seguimiento
sl actividad fisica dentro del hogar. Adicional educar a la
poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-19
10, Fostalecer las capacidades de autegestion y liderazgo Incentivar & los usuarios a poner en practica las Registro de los 120 seguimientos telefonicos
de pafsonas, colactivos grupos, arganizacicnes y redes recomendaciones y Iz educacion afrecidas por los an aplicatice SURESQC y tablero de
comurjitarias para impulsar los ejercicios participativos y la profesionales. Para gue de esta misma forma pusdan seguir  |llamadas
maviligacién sociat por el derecho a la salud. sl participando en el autacuidado de su salud, enfatizendo en ias
medidas de prevencion frente al contagio del COVID-19
11. Rgalizer gjustes de marera oportuna cuando sean Se realizd fa consolidacién y registro de datos en la matriz Ragisiro de los 120 seguimientos diarios a
requej|dos acerde a las preauditorias del referente del digitat de fodos los usuarios que fueron educados y comactos indices y esirechos en aplicativo
espacip asignade. [} sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID-19; [SURESOC
y pautas de autocuidado en caso de condicion cronica
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12. Realizar entrega oportuna y can calidad de infermes

Ravison y consalidacion de fos usuarios educados y

{Bases con reponts de 120 seguimienios

raqueridas. sensibilizados haciendo respectiva entrega de los mismos diarios, informe de seguimientos vy tablero de
relacion de casos.
St

13. Alister soportes y presentar auditorias programadas Revision de matriz con Ja totalidad de los usuarios abordados, |Consolidado e ingreso diario de
tanto de la ESE como de fa firma auditora o SD3, entes de sensibifzados y educados. Con el fin de dar cumplimientoa [ seguimientos telefonicos por medic de las
controll Asumir el 100% de Glosa generada por la firma cadz una de las acciones y linamientos dadas per SDS bases de excel y aplicativo SURESOC
intervgniora al detestninar inconsistencias en sopories yo
acciorles de calidad, oportunidad, o de otra indole en la 8l
que tefiga responsabilidad ef contratista. {Incumplimiento
de me| r, inconsistencia en soportes, entre otras).
14. Rgglizar actividades de contencion y/o mitigacion por la Bases en excel L

. e ; y reporte de seguimiento en
pandeia gO\élD_-TQ en el Dl:lrl!o Caps!aleln of marco del & aplicativo SURESOC de casos probables
?:;’:Dl g:;:l d:;g::;;?p;;:::;::: pZn'ne Dila“ 'c:os. v positivos con sus respectivos contactos de
implerflentar ‘acciones ardenadas en el marco de 105 Realizar gestiones y enlaces PAPSIVI, capacitacion VSP, paegltzrtr,tlzzig;) :g? ;12:; a!nm:;ﬁ:sa L:::g?u
protosnios, guias y liniamientos emanados por el nivel b asignacion de casos para seguimiento telefonico qiarios a semanat y mansuale's de acuarde a '
g|stm .dpat:a fa u::e:ttfcamon y atencion de cases nuevos y profasionales asighados, reuniones de equipo asignade. necesidad. Actividades deacuerde a

usqupda de contactos. dinamica del evento conforme a los

/

lineamientos del INS y of Ministerio de salud,
Actas de gestiones vy resniones

TOTA|

L A PAGAR (Niimero y latras): 2'197.015 DOS MILLONES CIENTD NOVENTA Y SIETE MiL. CERG QUINCE PESOS MCTE. 4

Finma de recibido supervisor:.

m:mmawdla fevici. P Hedy G

MARIA LUGIAPARRA  C.CE2034246 BTA.
FiRMA DEL ISTA:

Nota:

| informes para su g

bacith estard sujelo a la certificacidén_de cumplimiento det contrato que e:

ida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: /

MARIA LUCIA PARRA

CC52'034.246 DE BOGOTAD.C

La suma de 2°157.015 (Dos millones ciento noventaly siete mil cere quince pesos) pop concepto de

servicios como Auxiliar de enfermerfa Técnico 1'durante el periodo de 01 al 31 dé Agosto c:‘y
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 568/2020

aria Lbcia Parra

CC 52°034.246 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 74101619




