e Senins Ce 18

Sur Decidente ESE.

TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVIGIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Vorsion 1

Fecha de

aprobacion 09112018

Cédigo: 1602800002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

[EEnTras— Ty

A

y,

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LAURA DANIELA CUBILLOS PERA /

TIPO DE DOCUMENTO: CC I X l C.E z No. 1014476338 7
CORREQ ELECTRONICO: LAURISCUBILLOS. 97 @GIMAILLOM CELULAR: 3108079903
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0B
UBICACION DEL SERVICIC: FO0g SEDE: FONTIBON
Caniro de Ceniro de Cenlro de o Ceniro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Genlro da coslo ® costo ® :o;?o * er::;to " coslo % cl:::i]u %
FOD9 K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 176576792 PENSIONADG | NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL comgfmo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERGC DE GONTRATO Y VIGENCIA: 4493-2020 / N° DE PAGOS DEL CONT}éTO 0 DE 11
! 1722 - f’ /
NUMERO DE CDP FECHA 2671112020 NUMERG DE CRP 54725 EECHA 3011/2020
NOMERC DE CDP FECHA NUMERO DE GRP FECHA
Preslar servicios de apoyo a la gestion administraliva y/o asistencial en el area da PIC, dentro de s diferentes Procesos y
procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.$.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA | MES - AfO DA [.MES | ARO
PERIOBO CERTIFICADO: DESDE E HASTA
1 fﬁ 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% I $0

OBSERVACIONES:DESCUENTOS INCAPACIDADES LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PAGOS POR PORCENTAGES O
CUALQUIER OTRA NOVEDAD QUE REPERCUTA EN EL PAGO DE HONORARIOS \ALIVIOS TRIBUTARIOS )ES DE ANOTAR
QUE PARA LOS ALIVIOS TRIBUTARIOS SE DEVE ALLEGAR 1.0S SOPORTES.
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CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.641.072
VALOR EJECUTADO $19.274.902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.107.015
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR $366.170
PORCENTAJE DE EJECUCION 28%

7

B} Iinterventor o supervisor del confrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento/del minlm_b vator de los aportes al sistema de sequridad social en salu
linferiores a $2,194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

d y pensiones pagado en el mes. 1.os honorarios)

. APORTE NIVEL | APORTE .
Nimero de F’laniii7/ IBC DE COTIZACION APORTE A S8ALUD PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
46853642 l/ 878806 / 108.900 " 140700 3 $21.500 272100

Dado en Bogola en el mas de enero{iel afio Dos Mil ventiuino (2021).{0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
e
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CUBILLOS PENA

NOMBRE y FIRNA DEL SUPERVISOR:

NOPABRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Fecha de
INFORME DEACTIVIDADES POR
Setrrsisge his) .
§% Tiiimianssasstsst - ORDEN DE PRESTACION DESERVICIOS (SProbact 03/04/2017
B s baidante ESE R
v igoy + 0A-0EFO-0003 . )
i/ . s Yloasis
[Ofcezidn del Servicio: [ 7 EOme Sede: Fontlhdn
Mo, DE CONTRATO: 4493-2020j contificata desd Dia_ " -Mes | ARe P pia 4] nes Aflg
0. BE CONTRATO Patlodo desde gl 1% 5 o a 317 o EETY
NOMBRE DEL CONTRATISTA: TAURA DANIEEA CUBRLGS PERA [ 1014476359 |pE © | BOGOTADC
{OBIETDDEL CONTRATO: Prestar serviclos de spoyd 8 la gestidn adeministrativa y/o asistandal en of area de PIC, dentro de los diferentes procesosy

IEI resuitade del cump dal contrato es: Productos: SI X NG
OBLIGACIONES CONTRACTIZALES ’:ﬁiﬁ?}“ ACHIVIDADES REAUZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir a cabalidad con lasactividades afines al
pedil prefesional v/o técaico confermea fo
establecido por los Hneamientos disteitales,
astandazes instliucionales y portafofio de
servicios, con ciiterios de verackdad, calidad,
sporunidad y pertinencia segin parametros

Reaitzar 60 seguimientos telefonicos diatios de
casos indices y contactos estsechos de alertss por
COVIi>-19, verificando sintomatologia respisatoriz
de ztuerdo a los pretecoles establecidos;
brindando educacion en cukdados, prenvencion de
cantagio y signos de alarms.

Bases dg excel y aplicativo SURESOCC realizando
reporte de seguimiente diario y tablero de
realacion de ¢asos por colaborados donde se
reporian ks 60 sepulmienios diarios a los wsuasios
quienes se le verifico sintormatolegla respiratoria a

5t y {as respectivas recomendaciones y signos dg
] tos paia los comps dal ascenarfo, alarma frente at COVID-19.
espadlo yfo Proyectos especiales, cuando sean
requeridos yfo asdgnadas en el conteato vigente
entre |a Sub Red sur Decidente y I3 Secretaria
Distritai de Salug,
2. Dar cumplimiente afas artividades y matas Apoyo tecnico y operativo de |z vigilantia en salud 18ase de excei y aplicativo SURESOC donde se
paiftdicas designadas en el plas de atcidn, con publica por medio de las accionss de brinday reparian los 60 imlentos telef s disrios, a
base an las fichas téenicas y lineamiantos definides informacion y educacion a Jos usuarios frente a tas [los que se les brindo la educacion y las respectivas
perla SDS. madidas de proteccion que se deben tener en recomandaciones, sefialando quian 5 de effos han
st cueata frente a fa situacion del COVID - 19 que se {p ¢ logia respi %
esta presentande a nivel mundlal, en cuznto 8l
reconocimisnto de sintornatalogia, nilas de
atencion y recomendaciones a tener en cuenta.
3. Desarrolle de Acclones indiviguales y/o Se brinda la informacidn y educacién 2 los wsuarios|Conseliade e xformes diazios de fos 60
calectivas, jornadas y demas accianes requeridas frente a las recomendacidnes de pavtas de seguimientos telefonicos de dos casos indice con
par el Espacio Piblico h5] autecuidado y prevencion de contagio del COVEY - fas respectivos contittos.
19 :
4, Participar en ia planeacin, direccionamiento Pl Hn v all to e tas i ] Consofidados por excel distribuidos par familias
técnice v efecucion de las jornadas bocales y tefefonicas, para brindar informacion fiente para dar ¢ H to a los 60 lentos
Distritales de Promactdn de la Salud de acuerdo al S feducacibn, socializacion frente a pautas de diazios, brindando respectiva informacion de
cranograma definido por la Secretaria Distritad de autoruidado en fa prevencién del contagio del atocuklzdo frente a COVIR-19.
5, Basazrollar acciones de contro? sotial, Sensibilizacien a los usuarios frente 31 autacuidado|Bases de excel, apllcative SURESCC reporte de
infarmacén, sensibilizacidn y educacion, y coidado de sus famiflas tomande medidas como jseguimiento y tablero de relacion de cases, can
seguimiento a fa canaliacién. ¢l aitsamiento, lavado de manos y gtigueta de fos, ireponte de 60 seguimientos diazios
st tener presente sin'tomatologia y nutas de atencion;
plan de culdade freate a usuarios con condiciones
cronicas
6. Generar incidenciz en ka reduccién deldafioy A partit de ks Educacion y recomendaciones Bases de excel, raporte de segulmiento y tablezo
gestion frente a problemdticas de satud 8§ ibrindadss se promueve iz adopcén de practicas  [de selacion de casos, con reporte de 60
identificadas, que comtribuyan a un autoculdade frente atuso [ ssguimientos diarios
7.implementar actividades idico-pedagdaicas Sensibifizacion por medio de ki educacion a los Reporte de los 60 seguimientos telefonicos diados
participativas para el desarrolio de capacidadesy st 8505 indices y contactos sobre fos signos de
empoderamiento en pricticas de cuidado en alarma, sintomatologia, cuidados y protocelo
|salud, {reate al COVID-19,
8. Partklpar en reuniones de ssistencia técnica 5S¢ rectie Informacion sobre el desarsollo de las Participacion del conversatorio frente al COVID-19,
g das pot los Refl de la Secretaria setividades. Paricipacion, capacitacionde ks presentando respectivo PRE Y FOST TEST.
Bistrrtal de Salud S SUBRED sobve evento asoclado y protocoto frente
al COVID- 19
9, Consolidar y fartalecer grupos de tkeres pares Priarizar atencion a usuarios con condkiones 60 seguimientes tekefonicos reportados en bases
formados segiin necesidades priorzadas en saled e cionicas para educat frente a s importancia de de excel , reporte de seguimlento
paglusion. SE alimentacion saludable y actividad fiska dentro det
hogar. Adicional educar a la poblacies frente al
cuidado y prevenclen del COViD-1%
10. fortatecer 1as capacidades de autogestion y incentiver a los usuerios s poner en practica jas Registro de fos 60 seguimientos telefonicosen
liderazgo de pessonas, coleciivos guupas, FCo daciones y fs ed lon ofrecidas porlos |aplicatico SURESOC y tablero de Hlameadas
izacigies y redes itarias para impul profesianales. Para que de esta misma forma
los gRicklos participativos y 13 moeviiizacién sacial 33 puedan seguir participando en ¢ antoculdado de
pot ef deretho a 13 salud. s satud, enfatizando en las medidas de
prevencion frente al coniagio del COVID-39
1, Realizar ajustes de maners oporiuna thando Se zealird ks consalidacion y registro de datos en la {#egistro de los 60 seguimientos diarfos a contactos
sean requeridos acorde a fas preauditorias def rnateiz digital de todes os usuarios que fueron indices y esteechos en aplicative SURESOC
referente del espacio asignado. & educadesy sensibilizados frente a fa prevencion y
contagic del COVID-15; y pautas de autoculdado
en tase de condicion <ronica
12. Realizar entrega oportuna y con calidad de 5t Revison y ¢ fon de los educados y{Bases con reporte de 60 seguimienios dizrios,
13. Alistarsoporles yoresentar sudilerias St iRevisi6n de matiiz con i totalidad de tos usuarios |Consolidado e ingreso diario de seguinientos
14. Realizar actividades de conteacion yfo
mitigacion por la pandemia COVID-19 en f Distrite Bases en excel y reporte de seguinilento gn ¢!
Capital en of marco del contrato PSPIC aplicativa SURESOC de casos probables y positivos
disponiends de recussos telefonicos, tecriogicas, Tieakizar gestiones y.entaces PAPSIVY, capatitacion |con sus respectivos comtactos de pacientes COVID -
de proteccion parsanalque permitan implementar - VP, asignacion de (asos para seguimiento | 19 de acuerdo al farmato establecido v al evento,

aceiones ordenadas en o) marco de los protacolos,
guiasy finiamientos emanados por ¢l nivel
distrital, para iz identificacion y atencien de casos
nevas y busgueda de contactos.
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TOTAL A PAGAR [Numero y Ietfas) $ 2.397.015 DDS MILTONES CIENTO NOVENTAY CISTE MILXUINCE P&S MCYE,
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iNota: Ef fnfﬂrme para su agmhfaclén estaré sujeto aig certificacion_de curnplimienio det contratoque sxpida ef supervisor.







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020 7
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LAURA DANIELA CUBILLOS PENA 7/
CC 1.014.476.339 DE BOGOTA

f / -

" La suma de 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y!{S{E‘TE MIL QUINCE PESOS M/C por
concepto de servicios AUXILIAR EN ENFERMERIA TECNICO Fdurante e periodo de 01/12/2020 al

:’
F

31/12/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios -
N° 4493/2020 /

LAGK, ANI l}‘BtLLOS PENA
CC 1.014.476.339 DE BOGOTA §
CUENTA DE AHORROS BBVA ,,
NUMERO

175576792
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%‘z compensar | miplanilla.com Pag. | 1de

=

Compensar operador de informacion certifica que procest el pago realizado por:

Sefior(a): LAURA DANIELA CUBELEQS PENA
Mo. identificacion: CC1014476339 e
Direccion: CARRERA 2 ESTE NO. 34-08 SUR
Telefono: 5680123

Correo: tauriscubillos@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.G:

Nmero de Planilia: 46853642 -

CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-
o

LAURA DANIELA CUBILLOS PERA

oviembre de 2020 rd

C(}‘i01447"6339“;’&’r

6853642 7 noviembre de 2020

230301

PAICBF

PASENA SENA 0 1
TIPO DQC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1044476339
APELLIBOS ¥ NOMBRES: LAURA DANIELA CUBILLOS PEfIA

EPS008 | 230301 105900 ) 140760

Esta dooumento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn







