(CERTIFICACION DE CUMPLIBIENTO DE CONTRATG U ORDEN DE

{ PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESD DE PAGO centaote
mﬁgﬁ& Sendelo e Salud FOR TESORERIA - orrosn
Sur Occidente ESE.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOGMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PAOLA AREVALO TOVAR
TIPG DE DOCUMENTO: oc ] X { CE i NO. 53046064
CCRREQ ELECTRONICO: arevalopactal3gmail.com GELULAR: 3183082622
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: £009 SEDE: FONTIBON
Coniro da cisto %
CENTRO DE COSTOS:
FOOOK32 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TiPO DE CUENTA Aharros
NUMERQ DE CUENTA BANGARIA | 0570005570207289 l PENSIONADO |no
INFORMACION PARA EL PAGQAOEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: l / 6048-2020 / ‘N' DE.PAGOS DEL CONTRATO/ SDEG
MUMERO DE CDP | 1722 i‘ 26111/2020 r NUMERO DE CRI ! 55731 if 3oz ]

Prestar Servicos profesionales a la gestion adminlstrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentre de los
OBJETO DEL CONTRATC: diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OQGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucienal.

DlA MES ARD A MES ARG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =4
1 12 2020 31 12 202%
VALOR HONGRARICS MENSUALES: $3.570.149
TIPQ DE SERVECICS PRI RESERVA DE GLOSA % 50

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensitn
reglamentado en la Resciucidn 686 de 2020

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO #MAS ADICIONES: $13.200.551
VALOR EJECUTADO $12.614.526
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.148
VALOR A LIBERAR 30
SALDO PCOR EJECUTAR $595.025
PORGENTAJE DE EJECUCION %

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sociat en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
inferiores a $2,194.508, ef valor pa!a/i,BC debe ser sobriyﬂ salario minimo fagal vigente,

#

. : #] Z T APORTE ASALUD APORTE NiVEL | APORTE
Ninero de Planilfa _# [I1BC DE COTIZACIGN 12.5% I1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
47207538 $1.428.102,60 $178.600 $228.500 3 $36.600 $441.900

Bado en Bogotd mes de Diciembre ﬁel afio Dos Mit VEINTE 2620 Lo anlerior para que surta el pago pertineate. Cordialmenie,

E(&,U zﬁi B \(}(},—i\% 10%{1}'5 ANAPAOLA ACREVALG TOUAR

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
HOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

}

“y






i ST
; INFORME DE ACTIVIDADES POR GROEN DE PRESTAGION DE stk
i SERVICIOS piiz
Ubieacién del Servicio: FOOS Sede: FONTIBON
to. DE CONTRATO: 50482020 Perlodo cartificado desds &l Dia | Mes | ano | Dia | Mes | £lig

_ 1 iz {zg20) 3t § 12 | 209G
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA PAOLA AREVALO TOVAR c.c. 53.048.084 |pE BOGOTA

QBJETO DEL CONTRATO: Prastar Servicios profesionales aa gestion adminisitativa yio agistencial en e drea de PIC, denlro da los diferantes procesos y procedimientos <de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al reguerimiento insttucional.

El resultado del ded

€51 Produsctos:

8 X

O Sarvitios: 8t O

CBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADIO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Semanalmenie eatregar at referentea los
praductos correspondientes al subsistema
asignado frenle a cumplimiento de matas y
criterios de calidad.

8

Se raaliza envio diario de actividades reslizadas
do seguimienio telefénico para COVID 18 IEC |
105 realizadas en e} mes. Seguimienio de IEC
telefonica de los casos asignados para atencion
y recomendaciones de bioseguridad.

Se digitaliza ficha de investigacion de
¢aso sospechocho o positivo COVID-19
efeclivas vy failidas reporie de las mismas
&n la nueva plataforma . Ademas de envié
de las carpelas digitales coh sus sopories
de Ias IEC que o raguieren, se reporto los
ca508 prioTizados que fueron asignadas
duranie et mes Diclembre.

2. Realizar investigaciones epidemiologicas
de Campo (JEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo {CIR) de acuerdo ala
meta asignada y/o seglin necesidad. -

St

Se realiza envio diario de aclividades realizadas
de seguimienio telefénico para COVID 18 de
IEC realizadas en ef mes, Saguimiento de IEC
telefénica para evanios prioritarios
Jecomendaciones de bioseguridad. Se realiza
reporie y seguimiento de casos indice fallidas
que no 86 logran identificar de-manera
telefinica, se realiza las busqueda en terreno
realizando la bisqueda y realizacién de
caracterizaciones de los easo indice .

Envio de las carpelas digitales de las iEC
quee fueron fallidas,se cargan las lEC
asignadas en fa plalaforma que  fueron
asignadas en e! mes Diciembre . .

3. Realizar activacién de nuta
{Canalizacionss) para dar respuesta
operiuna a los casos idenlificados

S1

Se realiza envio diario de aclividades realizadas
e saguimiento telefénice para COVID 19,

Se reporten las novedades con los
profesionales de apoyo , para cambia de
IEC iMeriocales, casos negativos, casos
priofizados.

4. Paricipar en el seguimiento mensual del
plan de accién del Subsistema asignado,

Sl

Se paticipa en el-acercamienio de  las
capacitaciéns de tas deiferentes areas dela
Sub Red.

Encuesta digital v prefest y postest

5. Apoyar en las asesorias y asistencias
écnicas a tas UPGD y Ul del subsistema
asignado segln programacion y necesidad.

Sl

Se apoya en las asesorias y asistencias que se
han detectado cuando se realiza et proceso de
llamadas para sitios de foma de muesira o
redes de apoyo para casos especiales,

No se pregrama ninguna aclividad
relacionada con esta obligacion en campo
ya que s& realiza de manera lelafdnica,

8. Verificar concordancia fisico/magnético
de 12 base de dalos def subsistema
asignado cumpliendo con criterios de
calidad {oporiunidad, veracidad,
completilud), segn lnearmiento de SDS

St

Verifique la informacion suministrada por medio
de bases de resultado dispuestas , antigenos,
Vr, lahoraterios, plaforma de consuitas como
Comprobador de derechos, programa amipiiado
de inmunizacienes PA] cumpliendo con criterios
de calidad oportunidad y actualizacién en las
IEC si {o requieren .

Se revisa cada indice asignado el cual se
verifica y se aclualiza si se requiere.

7. Apoyar en las convocaterias de unidades
angligis de log casos que amerilen en el
marco de la vigilancia del subsistema
asignado,

NO

No se programa ninguna aclividad relacionada
con esta obligacién

Mo s2 programa ninglin producto
refacionada con esta aclividad

8. Participar en la airborasion de informes e
indicadores de los temas de su competencia
canforma a criterios de calidad de acuerdo a
requerimientos establecides aportendo &l
analisis de condiciones de calidad de vida
satd y anfermedad.

3l

Elabore el informe de actividades mensuates de

acuerdo a requerimientos esiablecidos.

Se realiza informe de actividades del mes
Diciembre,

9, Asistir y particlpar en las reuniones
programadas al interdor del hospital
{comités, COVES, COVECOM, consejos) v
en espacios exira institucionales localas y
distritales sobre el &rea de interés y que
generen conslruccién del conocimiento,
socializando posteriormente 1a informacién
obtenida.

Sl

Asist! y parlicipe de diferentes capacitaciones y
reuniones programadas con fa lider del
aquino, para seguimiento y despejar dudas
frente al procaso, socializando la informacion
oblenida.

Actas de capacitaciones y reuniones
enviada de manera digitala al lider
Jencuesta Prelest y Postest.







10. Participar en pre auditoria de soportes
fisicos, seguimiento telefdnico y concurrente

Se reatiza envio diario de actividades realizadas
de seguimienio {elefonico para COVID 19 deta

Envid datos por correo electronico.
Envid de carpelas digijales y correos
electronicos de manara oporfuna cuando se

personal que permite implementar acciones
ordenatas, en el marco delos protocolos,
guias y linsamienios emanados por el nivel
distrital , para fa identificacién y atencién de
£as08 nuevos y hiisqueda de contasto,

MEBVOS.

al igual que la generacién de planes de 5t Liﬁgg‘:g{:{;:i:s ‘;‘:;a::zrﬁl)?af%‘oifag:;?e::o requiere.
mejoramiento segln corresponda. atencion en crisis P atancion » P Se realizan los cambio de las lec
¥ : identificadas.
11. El profesional de 1a ESE debe dar . "
o £n aste momenio se presia informacion ala
respuasta oporiuna a los requarimientos " s N
solicitados por nivel-central, otras Si zgin;urgg:;ia ;r:?;?n aa; proceso de muestras y Se envia informacién paslinente,
instituciones o 13 comunidad, P : ’
12. Reatizar la Bisqueda Activa inslifucional Se realiza solicitud de histeria clinicas y fichas
de manera mensual ¥ garantizar fas g de noliicacién de 10s casos indicies que no Se eavia solicitud de doecumentos al correp
enlregas oporlunas y con cafidad segln ! cuentan con el soporfe, se envia correo conla  |registrade para tal finalidad
linearniento de SDS. solicitud de los docinentos
13.Conocer y ejecutar los Iineamientos N ) .
téenicos, anexos operalivos e instructivos S i: :::;z::;?;;:}rgl?ﬁ:ﬁiﬁgtﬁzé:ﬁ?’:ﬁiﬁn Se ilene presentes todos los lineamiento
definidos por la Secretaria Distrilal de Salud e oo en cada proceso,
ya Instucion, Secrataria Distrilal de Safud ya Insiifucién.
RESONIET 8 ES O ponnNdaaEs v
activacidn de urgencias y emergancias en Se dard de manera oporiuna cuando se
salud publica en forma integral oporiuna Si requiera ia activacion de urgenciay No se han generado en esle periodo,
segln programacion emergencias.
15.Realizar {a gestion del archivo Se envia via mail de manera ordenara y
dacumental asignado cumpiiendo con ia Se realiza el archivo de manera digilal de los  [clara las carpelas-de fos casos fallidos |
norma de gestién documental eslablecida 5 casos indice, gue se van generando. Segln las |asi mismo cargus y aclualizacion de las
por la institucion. directrices. {EC en ias pialatormas, ditigienciamiento
de link de casos priorizados.
16. Entregar al referente backup de Se realiza entvega dei Backup con fos soporias
informacion en magnético de manera St de toda la ejecucion del mes, cuendo se Entrega de backup de manera digita,
mensual regueriera la enlrega.
17 . Apoyar las jornadas, eventos y olras
aclividades de interés en Salud Pubtica,
cuando se ha requerido por el Hospital y . .
parlicipar en los espacios de planeacion y 5 GS: ;’ggg;gﬁé’: ’;Lau':l‘?;i:?"’:c'“ﬁ%fﬁes Se parclicipa reuniones enviada do
formutacion programados por la SDS, rf Lesta por ié snlidad ¥ manera digitala al lider,
actores sociales e instifucionales o propuesta p '
entes extemos competenies.,
Realizar aclividades de contencién
yimitigacién por la pandemia COVID-18 en
el dislrito capiial en &l marco conlrato
PSPIC, disponiendo e [os recursos . . .
! \ ) Se realiza la recepaidn , verificacién de casos .
telefonicos , tecnolbgicos , de proteccion sl donde se Identifica 1a atenclén 48 los cAsos Platatorma covid |, entrega de carpetas

reportatas .

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR INOmero v letras); $3.570.149 Tres Hillones

wiinfentes Setenta Mil Clento Cu

AHAPACLA AREVALO TOVAR GC53046034

@ﬁ@k« LPe

Festa: defmmiQ;

De: Diligencie el lugar de expedicion de la cedula de ciudadania

Nola: Bl informe-para st aprobacion Sslara sujslo 4 la certiicacion_de cumplintento del coniralo que expida el sUpervisor.

El resuitado del sumplimienio det cenfrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con ios preducios o servicios,
Obligaciones Contractuales: Diligencie las obfigaciones presentes en ef confrato

Programado: Biflgencie (5§ o No) si para el periedo certiticato la obligacion ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligeacie queg actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las cbligaciones
Productos enfregados: (hie productos surgieron delas actividades realizadas

Observaciones: Ditigencie si es necesario agregar observaciones

Totat a Pagar: Diligencie el vater en numero v telras del valor a pagar en el pericdeo a cerificar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
;)’

y
ANA PAOLA AREVALO TOVAR

CC 53.048.064 DE BOGOTA

&
La suma de $ $3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA,JﬁIL, CIENTG CUARENTA Y NUEVE’-f
PESOS M/C, por concepto de servicios PROFESIONAL E i TRABAJO SOCIAL PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1 al 31 de Diciembre de conformidad con fo establecido
en el contrato de prestacién de servicios N° 6048-2020,

NA PAOLA AREVALO TOVAR p
CC 53.048.064 de BOGOTA -3

CUENTA DE AHORROS BANCO *
NUMERO 0570006570207289






