= , Version 1
= Sacretaria da Selud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
! Subred Integrads de Sentdivs deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :"f::sjfm /112016 o
B SuDccdente ESE. PAGO POR TESORERIA o hERoRTAD o
Codigo: 15-02-FO-0002 BT
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA APARICIO LEON
TIPO DE DOCUMENTQC: cc | X l CE | No. 52.795.172
CORREQ ELECTRONICO: dianaaparicio1209@hotmail.com CELULAR: 31230573286
|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALULD: . FQD3
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: FONTIBON
I e S R S R S
CENT :
FOO0SK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CITYBANK TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA l ’ 1005200233 ' I PENSIONADO |No
. / "
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON'I!RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 5802020 \! ; N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE7 /‘
NUMEROC DE CDP 823 J FECHA SDIOSI’ZDZD‘! NUMERO DE CRP 21T \/ FECHA 03/06/2020 j
Prestar sevicios profesionales a la gestién 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 mstltuclonal/"
. DIA MES f“ A0 DA J'MES| ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA ‘&;‘ =
2020 : 31 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVADE GLOSAO% | ' $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anctar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes.

0B

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥
' VALORES
"|ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ $ 22.071.050 P
VALOR EJECUTADO $ 18.500.902 f»"’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3570.149 &
\ALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR : $3.570.149
PORCENTAJE DE EJECUCION E 84%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dei minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
infericres & $ 2,194,507, el valor/para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

N } 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIMEL | APORTE
Namero de Planilla / COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9407932296 W $1.415.449 / $177.000 $226.500 3 $34.500 $438.000

Dado en Bogota en &l mes de JULIO fel afio Dos Mii veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

C\audtu Qamm Mea . ~

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO DIANA MARCELA APARICIO LEON

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Varsion 2
B enegadh o Servitios do Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ef:;a:;m 310412017
@ Sur Occidente E.5.E. Codigo: 04-02-FO-0003 ot
£ Z
Ublcacion del Servicio: |Sa|ud Publica / Sede: FO09 ;/ s
: = i Fheas N
No. DE CONTRATO: ssoz00 V' Periodo certificado desda al i/ Mes 4 o 8 Dia_ |"HMes o Afc
17 2.020 31 7.5 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [DiANA MARCELA APARICIO LEON ¢.c. 52 795172 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATD: Prestar servicios profesionales a a gestion administrativa y/o asistencial en ¢l area 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: Sl X_ NG Servicios: 81 _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumnplir a cabalidad con ias actividades afinss al Se realiza seguimienta a pacientes casc indice para covid 19 tanto probables, positivas o se envia matriz an hase de excal , control dierio y formate de
perfil p ignal conferme a lo ido por los lineamientos estandares y partafolio negatives con seguimisnto a sus contactes estrechos con el fin e reallzar seguimiento diaa  |revison de casos con las novedadss de los paciantes.
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin dia da los sintomas que pueden presentar come tos, fiebre, disnea y cofalea sin dejar obras
o5 descrites del aspacia y/o proy acciones de otros sintormas que &l pacients sienta.
Inspeccian, vigilancia y control, rades, mesas, consejos, pertafolie do Sl
sonvicios de ta institusion cuande sean requeridos yo asignados, n &l contrato vigenta
entra [z subred sur occidents y fa SDS.
2. Dar cumplimlento a fas actividades y metas perigdicas designades en el plan de se reallza soclalizacion via telefonica de : Etquata de tos, [avade de manos ¢on sus Se entrega bases dlarlas d¢ los paclentss con anallsis de las IEC
accidn, con basa en las fichas técnicas y lineamientos dafinides par la SDS. respactivos pasoes a seguir, educacian sabre el uso del tapabocas , na salir del domicilio y no | desarsolladas comprendiendo linea de tiempo, relacion de
recibir visitas. e resuelvan dudas en general sobre patologias de base dsl usvario o contactos , ficha de notificacion e historla ¢linlca del paclents.
gl interrogantes de autoculdado.
se realiza diariamente en analisis de 5 IEC cen el fin da dar respuerta de manera oportuna y
optima a a secretaria de salud scbre los ¢asos can tamas de hisapados nasofaringeos.
3. D de Acef i Yo , jornadas y demas actlones se realiza diariameanta en analisls de 5 IEC con ef fin de dar respusrta de mansra operiuna y
requerides por el Espacio Plblica, optima a la secrelaris de'salud ¢2i 12 los casos con tomas de hisopados nasofaringscs. Se realizan aproximadamente el analisi de 100 iec mensuales con
S ! sntrega de productas diarios
5. Desarrollar actienss de contra! sacial, [ i il ¥ se realiza soclallzacion via telefonica de : Etqueta de tos, lavade de manos con sus se realiza envio de forma electronica las novedades u
sequimiento a la canalizacién. respectivos pasce a seguir , educacion sebre el uso del tapabacas , no salir del domicilio y no |observaciones relevantes evidenciadas durante ¢ seguimienta
sl recibir visitas. Se resuelven dudas en general sabre patelogias de base del usuario o telefonico o ef analisis de la IEC.
interrogantas de autocuidada.
6. Generer incidencia en la raducdén del dafio y gestidn frenle a pmb1emétlces de se brinda ed: sobra mitlyation daia s como Etqueta de los, lavado de manos {Se entregaran las bases con [os datos de los usuarlos en
salud i i [adice: ivas para el con sus respectives pasos a seguir, sabre 2l usc del , na salir del seguimients def mes de JULLO 2020
desarrolle de capac!daﬂes y empoderamiento eh practicas de cumadn en salud. 51 <domicilio y no recibir visitas se enfatiza en medidas de autocuidado y bioseguridad que se
eehe tener en cuenta en tiempos de Covid 19 avitantio la mitigaclon del mismo.
7. Perticipar en reuniones de ia técnica par los dela Realizan socializactones de manera constante de lematicas de interes desde la lider via . | 5@ envia matriz en base de exce! , controt diatio y farmato de
Secretarla Distritsl de Satud 8l magnetica revison de casos con las novedades de los pacientes.
©. Fortalecer |as capacidadss te autogestian y liderazgo de personas, coleclivos Se entregz de manera oportuna la infermscisn selicitada por la coordinacion de Vigilancla Infarme cuantitativo diario y semanal del seguimistno realizado por
arupos, organizaciones y redes comunitarlas para impulsar los gjercicios participativos 8 epidemiologica . el mes de JULIC O 2020

y la movilizacion social por el dereche a la salud.

11, Alistar sopories y presentar auditorias programadas tanto de la ESE come de la

rrma auditera o SDS, ames de cun:m . Asumir el 100% de Glosa generada por ia firma
al +as en sopartes yio acclones de calidad,

uponumdad © de oire Indole en |2 que tenga respunsabilldad el contrafista.

{InGL i de meta, en soportes, enlra otras).

/

En case de devolucion de los olas IEC [T se reslizan los
ajustes nacesarios para |a entrega con calidad da los siopartes y no tener reprocesos.

Sa realiza p

ia por la lider y la

12, raalizar acti de por la pandemiz COVID -19 en !I distrita
capitai en el marco del contrare PSPIC, de recurse de
pratecclan persenal que permitan implemantar acclones otrdenandes en el marco de losd

vio

al

Se cusnta con los medios para teletrabajo can ! fin de tener la informacion por medio ds la
base de datos enviada via para seguimkiento diario de paci indice probable,
sospechoso ¢ confirmado para COVID -1, y sus relacionados con la finialidad de realizar un

52 realizan aproxir con entregs de

productos diarios

(100 IEC)

de las aclividadas desempahadas ef mes de JULIC de 2020.

pi Lgulayl a nivel distrital , para la dentificacion y atenciopfle seguimienta a diario brindando educacion da medidas de prevencian y aistamiento y
casas nuevos y husqueda de cantactos deteccion de sintomatologia positiva para envio de la matriz y anallsis de las IEC.
13, Realizar. entcega.oportunay.can.calidad de informes. raqueridos. Se suministra informe semanal y mensual _para alimentarbases desde la lidar como soporte " B
de las actividades dessmpaiiadas el mes de JULIO da 2 Se realizan aproximadamente el anallsi de 100 iec mensuale:
51 entrega de productos diarios
apoyer las jornadas , eventos y atras actividades de intsres de salud publica, cuendo
sea requerido por el hospilal y participar en los e.spa_cios ds planeacilon farmulacian s Apoyar actividades de educacion de prevencion por COVID-19 siguiendo Se realiza reporte semana! y mensual seglin requerimiento de
pregramadas por la SDS, actores soclales e institucionales o entes extemos linernientas y protocolas segiin INS. actividades.
competentes
Entregar al refersnte backup de informaciones magenticos de manera mensual. Ell Se sumlnistra Informe semanal y mensual para alimentar bases dssds la lider coma soperte |Se entregs baseS de excel con la afectividad de los seguimietos

anexo control diario ¥ formatos d& revision JULIO 2020

OBSERVACIONES:

—~

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) 3,570,148 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS) /

Clade

suUpervisor:,

icta (o) C

DIANA MARGELA APARICIC LEON  C.C. 5205172
CONTRATISTA: [Tl Y i

DL

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrate gque expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 07 2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA APARICIO LEON /

CC 52.795.172 DE BOGOTA

o
La suma de 3.570. 149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIEN‘};@{ CUARENT&»Y NUEVE
PESOS M/CTE, por concepto de servicios PROFESIONALUNIVERSITARIO 2,/ENFERMERA ‘durante el
periodo de 01 al 31 de JULIO DE 2020 de conformidad con lo est@?éﬁdo en el contrato de

prestacién de servicios N° 580/2020 :

Dicrne Moyreelo | o lect /

IANA MARCELA APARICIO ON
CC 52795172 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK CQLPATRIA

NUMERO 1005200233



