Varsion
Secretaria de Salud

e e sevitos dLGERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE [formaca
T ——r SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR TESORERIA saprobzcion-

! \Cadign:

0911172016

15-02-FD-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAYIVE JIMENEZ ARDILA
1IPO DE DOCUMENTO: ceo | X I CE | NO. 1.024.486.191
CORREO ELECTRONICO: ANAYSINENEZ@ GMAIL.LOM CELULAR: 3228474263
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SEDE ADMINISTRATIVA PIC
11/05/20189 SALUP/ pUBLICA SEDE: SUR
Centra ta costo % 940 de osto % Centro de % Centra de % Centro de %
CENTRO DE GOSTOS: 7 costo costo coslo
[Felihe i) 40 FQO03K32 680
150512019 BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Anorros ]
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 524-863678-51 PENSIONADO [ng™
— o .
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERO DE CONTRATG Y VIGENCIA: /" 6322020 ¥ N° DE PAGOS DEL CONTRATG 3DE3 .
‘) 4 i - i s &
NOMERO DE COP 505,468 | FECHA 0310412020 NUMER® DE GRP 20052”15022 FECHA | 4m4rge6” s1m03pp00
30/0312020+ C
Prastar sarvicios de apoyo a la gestidn administrativa vio asistencizl en el area de FIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
OBJETO DEL CONTRATO! la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGICS DE $SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DA MES ARG pia | mMes |aNo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE *a HASTA -
1 4 7 2020 30 4 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.198
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 2% I %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta
en el pago de honorarios,_alivios fributarios) es de anotar que para los alivios fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ]
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $5.130.587
VALOR EJECUTADO $5130,507 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,710198
'VALOR A LIBERAR 80
SALDO POR EJECUTAR 80
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verificg”el cumplimiente del minlmo valor de los aportes al sistema de segusidad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
7. el valor para IBC debe ser sohre un salaric minimo lagal vigente,

[4 ey APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION APORTE
NUMERO DE PLANILLA/ .IBC DE COTIZACION BC 18% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL AFORTES
8341 5176;9/ $877,80 $108,800 $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota en el mes ABRIL E‘/dfel afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinents. Cordialments,

AR Areur Judne]

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO 'ANAYIVt JIMENEZ ARDILA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE :

2

BB bt e ‘ SERVICIOS e, 1 tmem e
B swomdenmEsE réddﬂgl A0 EOI0I - = BCGOTA DG, o
= ~
Ubicacitn del Servicia: syaf) PUBLICA SEDE ADMINISTRATIVA ABASTOS yd
" il
No. DE CONTRATO: 6322020 / Periodo certificade desde el Dia | Me¢ | Ao | [ Dia | mess)” aho
1 “4 | zo20 30 4 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANAYIVE JIMENEZ ARDILA c.c 1.024.486.191 |DE Bogotd

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $I _X__ NO ___ Servicios; Sl NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Gumplir a cabalidad con las actividades afines al peril Se realiza llamadas a ios usarios de la base de cuidate se foliz|Base de excel donde se reportan los 320
profesicnal y/o téenico conforme a lo establecide por los estrategia que hace parte del espacio publice entre el pariodo {usuarics a los que se les brindo la educacion
lineamientos distritales, estdndares institucionales y del 1 al 13 de abril con e! fin de dar cumplimiento a las v las respectiivas recomandacicnes,
portafolic de servicios, con criterios de veracidad, calidad, actividades designadas en e! Plan de accion y los sefialando quienes de ellos tienen una
oportunidad y partinencia seglin parametros descritos para lineamientos definidos por Ja SDS, tales acciones son condicion cronica y cuales han presentadg la
los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos entregadas a |a lider correepondiente. En cuanto al pratocole |sintomatologia respiratoria.
especiales, cliando sean requeridos y/c asignados en el 8 de prevencion de COVID-19, lavado de manos, etiqueta de tos
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y 1a y uso del tapabocas para la prevencion del contagio, N
Secretaria Distrital de Salud. sintomatologia ¥ ruta de atencion en caso de persistirla;
actividad fisica, alimentacion saludale, consejeria cesacion de
tabaco y alcohol y plan de mangjo da usuarios con
antecedentes de enfermsdades cronicas
2. Dar cumplimiente a las actividades y metas periddicas Se brinda informacion y educacion a los usuarios frente a las  |Base de excel donde se reportan la cantidad
designadas en el plan de accion, con base en las fichas medidas de proteccion que se deben tener en cuenta frente a |de usuarios a los que se les brindo la
técnicas y lineamientos definicos par la SDS. la situacion del COVID - 19 que se esta presentando a nivel  [educacion v las respectiivas
mundial, en cuanto ai reconacimiento de sintomatologia, rutas recomendaciones, sefialando quienes de
de atencion y racomendaciones a tener en cuenta efios tienen una condicion cronica v Al
sl han presentado |a sintomatologia
respiratoria.
3. Desarrollo de Acciores Hineranies en sl Espacio Pdblico. Se brinda la informacion y educeci6n a los usuarios frenfe a  |Reporte de usarios los cuales fueran .
las recomendacitnes de pautas de autocuidado y prevencion |sensiblizados y educados J
sl de contagio del COVID - 18 /
4. Participar en la planeacién, direccionamiento téenico y Flaneacion y alistamiento de |as llamadas telefonicas, para Base de llamadas talefonicas efectivas y
ejocucion de las Jornadas jocales y Distritales de brindar informacion frente educacién, socializacién frente a seguimientos frents a la respactiva
Promocion de [a Salud de acuerdo al cronograma definido pautas de autocuidado en la prevencion del contagio del socializacien
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, CoVID-18.
sl Educacion en lavado de manes a la comunidad
Educacion en stiqusta de tos.
Educacion en uso adecuado de tapabocas
i
5, Desarrollar acciones de control social, informacion, Sensibilizacion: & tos usuarios frante al autocuidado y cuidado |Registro de [lamadas v seguimientgs
sensibilizacién y educacion, seguimiento a la canalizacion. de sus familias tamande medidas como el ailsamiento, lavado S
sl de manos y efiqueta de tos, tener presente sintomatologia y
rutas de atencion; plan de cuidado frente a usuarios con
condiciones cronicas
6, Genarar incidencia en la reduccién del dafio y gestion A partir de la Educacidn y recomendacicnas brindadas se Registro de llamadas y seguimientos
frente a problematicas de salud identificadas, Implementar promueve la adopeidn de practicas que contribuyan a un .
actividades Iidico-pedagégicas participativas para el autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, etiqueta
desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas sl de tos, lavado de manos; y tener presenta sintomatologia y
de cuidado an salud. rutas de atencion frente al COVID - 19
7. Participar en reuniones de asistencia técnica Se recibe informacion sobre el desarrollo de las actividades,  |Inscripcion a plataforma y certificagdé de
programadas por los Referentes ds ia Secretaria Distrital de s Participacion, capacitacion de SDS y OMS sobre evento curses
Salud asociado y protocelo frente al COVID- 18 y
8. Consalidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Priorizar atencion 2 usuarios con condicicnes cronicas para  |Registro de llamadas y seguimientes
ssgun necesidades priorizadas en salud & inclusién. educar frente a la importancia de alimentacion saludabls y
8l actividad fisica dentro de! hogar. Adicicnal educar a la
pablacicn frente al cuidado y prevencion del COVID-19
9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de Incantivar a los usuarios a poner en practica las Registro de usarios educados y
personas, colectives grupos, organizaciones y radss recomendaciores y la educacion ofrecidas por ks sensibilizados
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la profesionales. Para que de asta misma forma puedan seguir
movilizaci6n social por el derecho a la salud. participando en el autocuidade de su salud, enfatizando en las
st medidas de prevencion frente al contagic del COVID-19
10, Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean Se reslizd Ia consolidacion y registro de datos en la matriz Matriz de usuarios
regueridos acorde a las preauditorias del referente def digital de todos los usuarios qus fusron educedos y
espacio asignado. sl sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID-19;

y pautas de autocuidado en casc de condicion cronica
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Senor(es):  ANAYIVE JIMENEZ ARDILA

Nit: CC 1024486191
Direccion: CRA 4558 C 62 SUR
Teléfono: 7163462 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informames que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente:pago realizad
por medio de; : :

compensar | miplanilla.com

. $21.400
Rroteceion (ING + Proteccion) i . . $140.500 - i
-] Famisanar EPS Cafam Golsubsldio i £108.800 1 i

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



