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Verslon ) t
Simesinsosies  CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE  [roorrss vz
rOccdeneESE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA {oprovacion | -
‘ . . - Codiga: 16-02-FO-0002 -
INFORMAGIGN DEL CONTRATISTA \
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) , YEIMY ALEJANDRA ORJUELA CAMELO \ -
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ x | ce | “NO. ‘ 1024579.185
CORREQ ELECTRONICO: YEIMYCRIUELAD110@GMAIL.COM CELULAR: 3157645967
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO09 SEDE: ) _ FONTIBON
Centro de coste % Centro de coste % . |Canvadecosts % o“._nﬂun. % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOoeKaz 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHCRROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA N 0550488406295649 ‘ | Pensionao no
/ i , i
J/INFORMACION PARA EL PAGO DEE CONTRATO U ORDEN OE PRESTAGION DE SERVICIOS-
NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: sas2020 ¢/ [v: DE PaGOS DEL cConTRATO . 6DE7 -
NUMERO DE CDP ‘823 / FECHA 30/05/2020 \ . NUMERO DE CRP 27222 FECHA $3/06/2020 v
Frestar serviclos de apoyo a la gestién adminstrativa y/o aslstencial en ¢l area de PIC, dentro de les diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED
OBJETO DEL CONTRATOQ: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES |/ Ao oia. | Mes ¥ aRo
DESDE HASTA -
1 7 2020 \% / 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015

TIPO DE SERVICIOS | PIC . RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,licencias de maternidad ¥ pagos por porcentajes; o cualquier otra novedad que repercuta en el pago
de horonarics alivies atributarios ) es de anotar que para los alivios tributarios se debe a llegar los sopories

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : " $13.383.180
VALOR EJECUTADO : : $11.186.145 - 5
VALOR A PAGAR AL GONTRATISTA . $2.157.015 7
WVALOR A LIBERAR $0 pd
SALDC POR EJECUTAR $2.197.015
PORCENTAUE DE EJECUCION j i 84%

El Interventor o supervisor del cantrato CERTIFICA GQUE:

ISe verifica el cumplimiento de! 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 !BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NUMERO DE : ) APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
PLANILLA \ IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% BG 6% 1BC Pl v TOTAL APORTES
9407015881 877.803 \w._ow.moo $140.500 3 $21.400 . $271.700
, 7

Dado en Bogota en el mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Ooa_mmsm:ﬁmp

Clawdio brgciu e ¢

CLAUDIA PATRICIA PRIETQ CAICEDD
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:







ersin "
e MFGRME DE AGTIVIDADES POR DADEN DE FRESTACIEN 0 SERVIGIOS Foom s e
o= v H \\ ot S442-+0000 \
Ublcacidn de! Sarviclo: _ \m LUD PUBLICA, Sades F rq_mOz\
No. DE CONTRATG: cisoz0 4 M?_aukzsa% desceal Din f Wes §ano [ 71 Diaf] tas f ane
19 7 V7020 3t 7 20720
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [rewr acesancra criuEL canELe Iy 1024579185 |DE Bogotd

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar zervialos tz apoyo a la gestién administrativa yo asistencial en ¢l area de PIC, danlta ge (o8 dilerentes procesos y pracadimientos de lal
SUBREL INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.5.E. da acuerdo al requerimianto Institusional,

meta, inconsistencia en soportas, n..,_qwo-wau

i reaultado del del gonirato es: ton: 5 X NO Sarvicios: SI __ NO__ .
OBLIQACIONEE CONTRAGTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
1. Camplr a eabalilad con les acividadas aflnes af pertl Realizar 120 seguimienios telefonicos da casos indices y Bazes de excal y aplicative SURESCC-2020,
I [ _n. contasios estrechos da ulertas por COVID-18, verificando taporta do sequimienls diario y lablera da
sinlomatologia resplratoria de acuerdo a ks protocolos, reatacion de casos por Bﬁ.s.m.__oa donda sa
portafallo ns semvicios, S: criterios da veracidad, onima <establecidos: brindando educacion en culdadas, los 120
sogln descriles para contaghy ¥ signes de alama qulanes sa ke verilico u-susuo_ani
los. 83!5.5.: dal ascenario, espacio ylo Proyectos . respiratoa uy las respaciivas *
. requeridos yio asly enel s recomandacianes ¥ signos de alarma frenla al
cantrato vigenld enrs Ia Sub Red sur Ootidenta y COVID-18,
Secretaia Distrital de Salud,
2. Dar cumplimientz a iax actvidades ¥ melaa periddicas Apayo thenico v operativa de la vigilancla an salud publica por | Basa da excal y aplivative SURESGG-2020
gesignadas en ol plan de acclén, con base &n las fishas medio de las accianes da bindarinfomiacion ¥ educacian a lus [donds se repodan fos 120 saquimlantos.
técnicas y Bnaamlentos definidos por l2 SDS. usuarios frenla a [as medidas de proteceion qua Ba deben tener jlelefonicos. oz qua 2 les brinda Ia
- en cuania frente rla stuacion del COVID - 19 que se esta educacion y i. respeslivas
presentando a nivel mmundlal, an suants al de edde
8l sintomatelogla, rulzs de atencion y recomendaciones a ellos han peasantada ma.uaau_un_m
an cuanka, tofta.
3. Desarralio da Acciones individuales yio colectivas, S brinda e 'y educacion a loa ios frante a lag € informes diarias de los. 120
lomada y damas acciones raquaridas por el Eepacic o pautas de ¥ i telefonicos g8 los cases indica
Pitshes o coniagia del COVID - 19 con sus respectivos contacios.
4. Farielpar en Ia planeacian, direcolonamienta teenice ¥ y al da las Bamadas telafonicas, para Pt igel y aplicativa
ejéousidn de las Jamadas locales y Distritales ds Pramacian brindiar ian frenta sducacién, ion frente a 2020 distribuidos par familiag
de Ia 3alud da acuertio al cranograma definido poc fa pavlau de auloculdada en Ta prevencian del contagla dal G.OMID para dar cumplim{anto a fos 128
Sectalaria Distrital de Salud y la Subred, 1. seguimianios laviog, brindenda resprciiva
s Educecion enlavado de manas. 4 1a de autocuidada frenta 3 COVID-
Educacion en aliqusta ds tos. .
Eduoackn o uso adecuado da lapahocas
5. Dasanrollar acciones da conirol eocia nformaci 191 & los weurarios Franla al autocuidaca y cuidada | Bases do siel  apiicative SURESOC-2020
¥ aducacidn, ifas t d|d. el lavado ¥ lablaro da ¢2lacion
51 e manos y slqueta de tos, tener presents sinomaklogiay  |de cases, can reparts da 120 seguimientos
rutas d atencion; plan de culdado frenta a usuarios con diarias.
{condiciones cranicas
6. Generar neidencia en a reduccln dal dans y gestion A partir de 1a Educacien y fonas brindad Bases da axcel y aplieativo SURESCC-2620,
frenta & problemticas da salud ldgniilicadas. I practicas que contri aun ¥ lablera da ralacion
2utocuidada irenta at uso adecuado del tapabocas, ellqusta da [de cascs, can rsports ds 120 seguimientos
£l tos, lavado da manoa; y lener presenta slntamalalogia y rutas | diarios.
da atencion frente 2l COVID - 18
7 actividades IGdi Sensibilizaclon por medio da [a educaciona | indices y | Reporte de los 120 saquimientes telelonicss
para ef ¥ s contactos sabre los signos de alarma, sintamalalsgta, ouidades |diarios
practicas de cuidadn en salld, ¥ protocalo frante al COVID-18,
8, Participar n raunisnas da atistancia teenica Ba ravibe i fon sobra el di I da io [ranta al
programadas por fas Referentes de [a Seeretarta Distrital de fici deia SUBRED soiy it COVID-19, presetanda racpestiva PRE Y
Salud sl asociada ¥ protocolo irente al COVID- 19 POST TEST.
9. Consollar y forlalécer grupas do lidares pares fanmados Privrizar atencion 2 Usuarlos con condici I 120 lelafcnicos reportados en
sagin necesidades priarizadas en talug @ inclusion, i @ alimentacion saludetie y bases da axcel ¥ opfivativo SURESOC-2020 ,
actividad fisica dentro dal hogar, Adicional educar a la poblacion|reporte de sequimisnto
. frenta l culdado y prevencion del COVID-18
10. Fortalecer las capacliades de autegestion y liderazgo de Incentivar a los usUarios a poner en practica las Reglstrs de los 120 seguimiantos telefanicos,
personas, calectivon grupos, organizactanat ¥ redes recomendaclanas y la education ofreridus par los
comunitariag para impulsar fos ajarciclaa participatives y 1a 5] vm_.n gue de esta misma fomna pueds sir
movilizacion soctal por ol derecha 3 la salud. e sy gaiud, enfali enlas
mecidas da 2-5_3_3 frente ol contagia dal GOVID-19
11. Realizar ajustes de maners apartuna euando sean Se realiza la tanealidadldn y registro de datos en la matriz Excel y aplicative SURESOC-2020 delos.
requoridos dcurde @ las praauditoria del referente del digital da todos los ususrios qua hueran educados ¥ 120 seguimientos diarias a contactas indicss
espacio asignada. o senulbifizadas frenla a la prevencion y contagic del COMD-18; [y ostrechos.
¥ pautas da aulocuidado en gase da condicion cranica
12 Reafizar enirega oportuna y gon celidad de Informes Revison y conzelidacion de los usuiarios educedas v Bato4 ton reporte de 120 seguimientas.
requeridos. sensibilizados hacleruto respecliva entrega de los mismas diarics, informa de sequinientas ylablera da
. rolacion da casos.
8l
13. Alistar sapories y presentar auditarias progiamadas Revisidn de ratriz ¢on f Totatidad de los usuarios abardadce, [Consolidade dlario da seguimientos
tanta d 14 ESE coma da la firma awditora o 508, entes de senslbiizados y educados. Con'sl fin da dar gumiglimiento a | telafonicos por medic de las bases da axcel y
control. Asumir o 100% de Glosa generada par la fma a4 Una de las accionas y linamientos dedas per 80§ aplicative SURESOC-2020
intercnlora al determinar incongistancias en saportes yio
. odeaa que s
tenga respar 1 dg

T4 Realizar acividades da contancion yio miligucion ot 1a
"pandemia COVIO-19 an ¢l Distrite Capital en al marea del

contrato PSPIC disponiendo da recursas telefonicos,

tacnologicas, de pretacclon parsonskiue permitan

implementar acclonse ordenadas en &l marse de los

protoacalas, guias y liniamientos emanadoe por el nivel
dislrital, para la identifeavion ¥ atencion de casos nuevas y

Busgqueda da contacios.

/

31

Realizar gestiones y enleces PAP! capacttacion V5P,
atlgnacion de casos para sequlmients _mx-usuu?:o- a

Bascs en excel y apiicativo SURESOG-2020
4z sequimiento da cdsos probables ¥
positivas con sus respectives conlactos da
paclentes COVID -19 da acuarda al fortato
establecklo y 2l avantn, informes diarios,

asignados, reunianes de squipe atlgnadk

anal y de acuerdoa
\\ha Idad. Actividadas daacuerdd a la
inamica dal evento conforme 2 os.

tinsarnkentos del INS y ef Ministerio ds salud,

[+}

4

TCTAL A RAGAR (Numaro y Istrash: 2.197 $15 0OS MILLONES

NTO zO<mz._.>< SIETE MIL_CERC QEINCE PESDS MGTE. D\

Actas de gestionas y reuniones

QSE §s

ac t:«en

DoNTRATISTAL

t
R PO h/a:a;s

\
ettarh sujetoala certilicactdn da

que ¢spida el superyisor.

Nota: H Informe para su

Pagoa i w2
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DOCUMENTO ch_<>_.m7_:.m N° 07/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YEIMY ALEJANDRA ORJUELA CAMELO

C.C 1024579185 DE BOGOTAD.C

La suma dé 2.197.015 (DOS _S__.._.Ome CIENTO NOVENTA 'Y m_m._.m % CERO QUINCE PESOS por
conceptofde servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 01 al 31
de JULIO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 645/2020

ﬂﬁ%é;z? ke OV
YEINMY ALEJANDRA ORYUELA CAMELO

€C 1024579185 de BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488406295649







