‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TH: GONTRATO U GRDEN DE
PRESTAGION DE SERVICICS (OPS) PARK PROCESD DE PAGO |
: POR TESORERIA

INFORBMACGION DEL, CONTRATISTA

FNOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIFD DE DOCUMENTO:

GELULAR:

UHIDAT DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

LHCACION DEL SERWVICID;

Geritpd Cosie %
CERTRO DE COSTON

ENTIDAD FIHARCIERA:

EHURMERQ DE CUENRTA BARCARIA

WFORMAGION PARA BL PAGO DEL CONTRATO LLORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOR

HMERO DE CONTRATO ¥ VIBENGHA: !ﬂ DE PAGOS DEL CONTRATO /’
NUMERO DE GDP : HIMERD DE GHP
WOMERO DE CDP WIRERO DB ORP
55 Fomn PRICDLOGR]
OEIETO DEL CONTRATO:
pia 1 wmes ARG oA | mEs | oAlo
PERIODO CERTIFICADS: - DESDE nompeser - e = e

YALUR HORORARIOB MENSUALES:

PO D SERVICIOS i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE BJEOUGION DEL CONTRATE
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
ALOR EIECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
YALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
IFORCENTAJE DE BJECUCION

El interventor o supervigor del coritrato GERTIFICA QUE:

Ss vedics of curplimiento del wivding valor de fos aportes o sisterna de seguridad socist en salud y pensiones pagaiio an ef mes. Los hunorarios]
Jderioies 5 $2,194.508, & vz%m para IBC debe sor soive un salario minkme legal vigente,

. BCHE ] APORTE ASALUB ] ~ABONTE T RWEL T APGRIE
Hfimera de Planija COTZACION 1zswiBe | PENSIONie%] am, | ARL

151,428,060 $178.800 $228.500 $34.800

TOTAL APORTES

£441.900

ROSABRE y FEROAA DEL SUPERVISOI, , ROMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- "':}' .

3







[esian 2

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION iraisse oot
o Sk DE SERVICIOS s N .
St Occtdenie ESE MCaLDin AT R

0462.FO-0003 TE BOGATA LG

Ubtcacién del Servicio: i FOO09 Sede: FONTIBON FO09

No. DE CONTRATC: G037-2020 Periodo certificado desde o Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio
1 12 {2020 3t 12| 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: gPAULA ANDREA LARA ROMERQ c.C. 1.022.384 569 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar senvicios profesionales como psicdiogs en ol drea de PIC, denire de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE £.5.E. de acuerdo al requerimisnto insiitucionat.

Ef resultado del cumptimiento del contrate es: Producios :

8F _X

NO Servicios: 8} NG

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTWIDADES REALIZADAS

PRODUCT(S ENTREGADOS

Cumplir & cabalidad con las aclividades afines at perdil
profesionst conforme a lo  establecido por los
lineamientos, esléndares y portafolic con criterios de
veracidad, calidad, oporlunidad y perinencia segin
paramelros descritos  det componente, espacic ylo
Proyectos especiales, acciones de  Inspeccién,
vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, pertafolio
de servicios de Ia Wstilucidn cuando sea requaridos ylo
asignados, _en el confrato vigente entre la Sub Red sur

St

Seguimientos a casos Covid, en e area de vigitancia en
safud piblica, Adicionalmete se diligencia formate de
wvestigacion Epidemiologica de Campe - IEC ylas
respactivas aclualizaciones por medio de! aplicativo
SURESGC.

Se adjunta envio de consolidatos de 5

{CINCO) IEC divsias Envip de
consofidados de bases de 20 (veinte)
seguimientes a cases  covid
diariamente. Consolidados de

seguimiento y relacion giaria,

Dar cumglimienio a las aclividades y metas periddicas
designadas en el plan de accion, con hase en fas flichas)
lécnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE.
Realizar sequimiento a los menores de cince aios
canalizados con identificacién de riesgo establecidos en
plan de chogue

&t

Se presenalan ios soportes que dan cuenta de ¢ada una de
las acciones reatizadas durante el mes correspondients al
archivo asignado por profesional de apoyo

S AOTTE BN U RATSUIMFauUs U
S5(CINCQ) IEC disfas. Envie de
consolidados de bases de 20 (veinte),
sequimienlo a Casos cavid
diarianente. Consofidado de
asignacion de casos. Consolidados de

sagiifmients v ielacidn diads

Maolificar todos los eventos de interés en salud piblica.
Realizar canalizacién  de los  cases  prionitaskos
identificadoes y dar respuesta oporluna de acuerdo & su
competencis o informar a quien coresponda en lo
relacionado con acciones de instiluciones distintas al
secior salug.

Ell

No se programa para este mes

Mo se pregrama para este mes

Informar a los individuos, familias yo coleclivos scbre
sus debsares y derechos respesio a fa seguridad social
en salud. Faciitar Ios precesos de veeduria cludadana y
participacién sociat con el fin de fortalecer 1a gestion.
Seguimisnio a las gestantes y menores de 5 aflos que
presenten algin factor de siesgo con su respecliva
relroalimentacion.

Sl

Seguimientc felefonico a familias priorizadas por casos
COVID

Se adjunta envio de consolidados de
IEC. Envio de consolidados de bases
de  seguimiento a easos covid.
Consolidade de asignacion de casos.
Consolidados  de  sequimienlo y
refacién diaia.

Asumiir el 100% de Glosa generada por i3 limna
inlerventera al deterninar inconsistencias en soporles
yfo acciongs de calidad, oportunidad, o de olra indole
en la gque lenga responsabilidad el conlralista.
(incumiplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
enire olras). Padicipar aclivamenle en las iomadas de
satud publica {vacunacion, comunitarias, institusionales,
locates) programadas por fa Sub Red Sur Occidente
ESE.

sl

Enlrega de soportes con los crilerios de calidad exigidos por
la 808 y de preseniarse glosa se asumira el $00% dela
glosa generada

Se adjunta envio de consolidades de 5
{cinco} IEC diades. Envio de
consolidados de bases de 20 (veinle)
seguimientos  a  ¢asos  covid
diaramente. Conselidago de
asignhacion de casos. Censolidados de
seguimiento y relacion diaria.

Participar aclivamente en as jornadas de saled publica
(vacunacidn, comunitasas, institucionales, lecales)
programadas por la Sub Red Sur-Occidents £SE.

Realizar el seguimiento y abordaje de los casos

identificades de evenlos lrasmisibles, o trasmisibles y
acciones de interés en salud publica. Asistir a las

asisiencias técaicas convocadas por la Sub.Red Sur

Sl

Mo se programa para este mes

No s& programa para este mes

Apoyar ias jornadas, evenlos y olras aclividades da
mterés en salud piblica cuande sea requesido por al
hospitat y pariicipar en les actividades de planeacion y
formutacion programadas por la SDS, aclores sociales e
instilusiones o entes externc compatenies

B

No se programa para este mes

No Se Programa para este mes

Reatzar actividades de contencion y/o mifigacion por la
panemia COVID 19 en a! distrilo capital en el marco des
cantrate PSPIC, disponiendo de recursos telefdnicos,
tecnolégicos, de proteccion personat que permitan
implementar asciones ordenadas en et marco de los
protocelos guias y lineamientos emanados por el nivel
distrital,para la identificacidn y atencion de casos nuevos
y busquea de conlacios

i

Se realiza diigenciamiento de formato de Investigacion
epidemiologica de Campo IEG y tambien se realizar
seguimientos telefordces a casos Covid y aslualizacién de
dates en gl aplicalivo Suresoc

Base en Excel de seguimientos de
acuerdo a formeato establecido y al
evenlo. fermes dianos, semanales y
mensuales de acusrdo a necesidad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): (3'670.149) TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTQ CUARENTA Y NUEVE PESOS MIC

% Av’tk@@ Ldm%f

Cu,d

Fatha - ddvoiaass Femads re:

n ﬂ UrY cee f negt

PAULA ANDREALARA RCUERD

CECULA 1022334520

Mota: £I informe para su aprobacidn estara sujels 4 fa cerlificacion de cumplimiento del conlralo que expida el supenvisor,

Pigina 1 da 1
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

MNiT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA LARA ROMERO

CC 1.022.384.569 DE BOGOTA

La suma de $3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/C, por concepte de servicios PROFESIONAL EN  PSICOLOGIA -PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N° 6037/2020.

PAULA ANDREA LARA ROMERO

CC 1.022.384.569 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMEROQ 24070816820







