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: SERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAYO U ORDEN DE PRESTACION

BE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA fattats

O-FOA02

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; MARIA LUCIA PARIEA
TiPG DE DOCUMENTO: cc i % | CE 1 N £2.034.248
CORRED ELECTRONICO: masparai@emailcon CELULAR: 3022727470
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICAGION DEL SERVICIO: FOO03 SEDE: Fontiban
Centro de costo % Cenlro de costo % Ceaira &2 Gartee & % Cenivo de 3
CENTRO DE COSTOS: i z e ki) b
FOOBKIZ 1085
ENTIDAD FINANCIERA: BaVA - TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 14101649 I BENSIONADD [ao
_;,»-"" - J-j.. .
INFORIACIIN PARA EL PAGD DEL CONTRATO,U-ORDEN OE PRESTAGION DE SERVIGIOS o
RUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 5 £66.2020 e |N= DE PAGOS DEL CONTRATO . 42DE 12
NUMERD DE COP 74 FECHA TR0 P WEMERD DE CRP 55505 FECHAT T AGR2020 =
7 i &

Prestar servicios de apoys a la geslion adminisirative ylo asistenciat en el area de PiC, depire da los diferentes procesosy

ORJETO DEL CONTRATO: procedimientos de ta SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acuerdo al reguerimisnto
instiucional. ) .
DIA MES ANO = DA | MES | ARO.
PERIODD CERTIFICADD: DESOE . - HASTA et
1 1 2021 H 1| 2071
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.187.016
THPO DE SERVICIOS E i l RESERVA DE GLOSA 2% ! 50

OBSERVACIONES: {[rescuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por poscentaje. O cualquier olra novedad que repercuta
en e} pago de honorarios, alivios tribularios) es de anotar que para los alivios lributarios se debe aflegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ] VALORES
VALOR TOYAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24.360,235 )
VALOR EJECUTADO £24.368.235
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $2.197.018 4
VALOR A LIBERAR ] ) 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCHIN ] 400%

£ interventor o supervisor det contrato CERTIFICAQUE:

e

Se verifica et cumpimiento dal minimd valor de los apestes al sistema de segurdad social en satud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios infedores a
$2,194,507 el valor paraiBC debe sér sobre un salado minimo legal vigente,

. L APORTE A SALUD 12.5% APORTE PENSION APORTE )
) Nimero de Planilia BG DE (?O'i"iZ.ﬁu.'z= M 86 159, 1BE NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1033856681 7}  $878.806700 $109.900 fsﬁo.mo 3 $21.500 $272.100

I £
Dado en Bogota en el mesfe ENERO del afio Dos Mi§ Veinil Uno (2021) Lo antesior para que surta ol pago perlinente. Cordialmente

Wi Mo et [t

CLAUDIA BATRICIA PRIETO CAICEDO / maria iicia paRRAS
HOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CORTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES #OR ORDEN DE PRESTACION DE

2

ssawcmfx,s cuoaRny e
/- G4-D2.F 0. il
Uhicacién del Servicio: / FO09 Sede: FONTIBON f
No. DE GONTRATO: 568-2020 /f 7 lperiodo sertiticado dosde Dia |# Mos | ano | =1 vfa | mes | ano _j—"
1 1 2.02% 31 + 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Marta Lueia Parra 4 C.C. 52034246 .Bogn!é

QOBJECTO:Prestar servicios de apoyo a 1a gestion administrativa yfo asistencial en et area de PIC, dentro de los diferentes p
DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acusrdo al requerimiento institucional.

os ¥ procedindent

de la BUBRED INTEGRADA

Ei resultado def cumplimiento del contrato es: Productos: $I _X NO Servicios: § NO ..
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGARDS
1. Cumplir a cabalidad con las aslividades afines al perfil Realizar 60 seguimientos lelefonicos diarios de casos indices |Po medio def Aplicativo INFOCONTAGCTO
profesional yo Bcnico conforme a lo establecido por los y contaclos estrechos de alertas par COVID-19, verificande realizando reporle de saguimienlo diario y
lineamientos dislritales, estandases insdifucionales vy - sintomatologia respiratoria de acusrdo & los protocoles lablero de realacion de casos por
porialctio de servicios, con crilerios de veracidad, calidad, astablecidos; brindando educacion en cuidades, prenvencion |colaborados donde se raporlan los 50
oportunidad y pertinencia segln pardmelros descriios para da conlagio y signos de alarma. saguimienlos diarios a [os usuarios quienss
los componentes def escenario, espacio ylo Froyeclos sl 59 g varifico sintomastologiz respiratoriaa y
especiales, cuando sean requeridos ylo asignados en ei lag rgspectiivas recomendaciones y signos
contrate vigente entre la Sub Red sur Cecidente y la de alarma frente al COVID-19.
Secrelaria Bistrilal de Salud.
2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas Apoyo tecaico y operativo de la vigilencia en ssiud publica por [Aplicalivo INFOCONTACTO donde se
designadas en el plan de accion, con base en las fichas medio de las acciones de brindar informasion y educacion a  {repontan los 80 seguimienlos tefsfonicos
técnicas y lineamientos delinidos por 1a 5D8. tos usuarios frenie a las madidas de proleccion que se deben |diarios, & los gua se fos brindo la educacion
st tener en cuanta frante a fa sitacion del COVID - 19 que se y las sespeciivas recomendaciones,
esta presentando a nivel mungtal, en cuanlo al reconocimiento [sefalando quien es de ellos han presentado
de sintemateiogia, rutas de atencion y recomendacionss a sintomatologia respiratoria,
tener en cuenta.
3. Desarrotio de Acciones individuales ylo coleclivas, $e brinda la informacion y educacién a los usuarios frente s JConsoliado & informes diafios de los 80
jornadas y dereas acclones requeridas por &l Espacio g fas recomendaciones de pautas de autocuidado y pravencion |seguimientos lelefonicos de tos casos indice
Pubtico de cenlagio det COVID - 19 <O $us rospeclivos confaclas.
4. Parlicipar en la planeacién, direccionaimiento 1écnice y Planeacion y alistamiento de las famadas lalefonicas, para Consolidadosdisiribuidos pos familias para
ejecucidn de las Jormnadas Iocales y Dislritales de prindar informacion frente educacion, socializacion frenle a dar eumplimisnto a los 60 seguimiantos
Promocion de fa Selud de acuerdo al cronograma definido pautas de aulocuidado en la prevencion de! contagio del diasjos, brintando respectiva informacion de
por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, COVil19. aulocuidado franle a COVID-19.
: 5 Educacion en lavado de manes a la comunidad
Educacion en stigueta de los.
Educacion en uso adecuado de tapabocas
4. Desarrollar atciones de conirol social, informagién, Sansibilizacion a los usuarios frente al awtecuidado v cuidade {Aplicativo INFOCOMTAGTO reporie de
sensibifizacién y educacién, seguimiento 2 1a canalizacion. de sus familias tonsando medidas como el allsamiento, lavado [seguimiento v tablere de relacion de casos,
st de manos y etiqueta de tos, tener presenle sintomatelogiay  [con reporle de 60 seguimientos dlarios
rulas de alencion; plan de cuidado frente a usuarios con
condiciones cronicas
6. Generar incidencia en Ia reduccion del dafio y gestidn A parlir de ta Educacion y secomendacionss brindadas se Reporle de seguimianio y lablero de relacion
frente a problamaticas de salud identificadas. premuave la adopeidn de prachicas qua confribuyan a un de casos, con reporie de 60 seguimientos
s autocaidado frenle al uso adecuado del tapabacas, eliqueta  jdiaros
de tos, lavado de manos; y lener presenta sintomalologis y
sulas de atencion frente al COVID - 19
7.implementar sslividades idico-pedagbgicas Sensibilizacion por medio v la educacion a fos casos indices |Reporte de los 60 seguimientos telefonicos
parlicipalivas para el desarrollo do capacidades y st y contactos sobre los signos de alarma, sinlomatalogia, giarios
empaderamiento en préslicas de cuidado en salud, cuidados vy protocelo frente al COVID-19,
8. Participar en reuniones de asislencia técnica Se resibe informacion sobre el desarollo de las aclividades.  |Parlicipacion del conversalorio frente al
programacas por los Relorentes de fa Secreladia Distrital de 51 Partlicipasion, capacitacion de iz SUBRED sobre evento GCOVID-19, presentando respaclive PRE Y
Salug asociado y protocolo frente at COVID- 19 POST TEST.
9. Consolidar y farlalecer grupos de lideres pares formados Priorizar atencion a usuarios con condicienes cronicas para 160 seguimientos lelefonicos reporiades en
sequn necesidades priofizadas en salud e inclusién, educar frente a la imporiancia de alimentacion saludable v aplicativo INFOCONTAGTQ, reparte de
gt aclividad fisica denlro del hogar. Adicioral educar a la seguimienta
poblacion frenie al cuidado.y prevencion dal COVID-19
16. Forlalecer las capacidades de aulogestion y liderazgoe Incantivar a los wsuarios 8 poner en praclica las Registro de los 60 seguimientos telefonicos
de parsonas, colectives grupos, trganizaciones y redes recomendaciones y la educacion ofrecidas por los en aplicatico INFOCONTACTC v lablera da
comunitarias para impulsar los ejercicios participatives y la profesionales. Para que de esla misina forma puedan sequis  [llamadas
movitizacion social por el derecho a fa salud. s parlicipando en el auvtocuidado da su salud, enfatizando en fas
madidas de prevencion frente al contagio del COVID-19
1. Realizar ajusles de manera oporiuna cusndo sean Se realizd fa consolidacidn y regisiro de dates en fa makiz Registro de los 60 seguimientos diarios a
requeridos acorde a fas preauditorias del referente del digilal de tedos los usuarios que fueron educados y contactos indices y esirechos en aplicativo
espacio asignado. 51 sensibilizados frente a fa prevencion y contsgio def COVID-19; [INFOCONTACTC

y paulas de autocuidado en caso da condicion cronica
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12. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos.

Sk

Revison y conselidacion de los usuarios educados y
sensibilizados haciendo respeacliva entrega de los mismos

Bases con reporte de 80 seguimienlos
diarios, informe de seguimientos v fablera de
retacion de casos. :

13. Alistar soportes v presenlar suditorias programadas
tanlo de ta ESE como de ia firma auditora o SDS, entes de
conlral. Asumis gt 100% de Glosa generada pos Ja fima
interventora ai determinar inconsistencias en soportes yio
acgiones de calidad, oportunidad, o de olra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista, (Incumplimianto
de mela, inconsistencia en soporles, enlre olras).

3

Revision de malriz con la lolalidad de los usuarios abordados,
sengivilizados y educadoes. Con el fin da dar cumpliniento a
cada una de las acclonas y linamientos dadas por SDS

Consolidado e ingresd diario de
sequimientos telefonicos por medio de
aplicative INFOCONTACTD

14, Realizar actividades de conlencion yfo miligacion por ia
pandemia COVID-19 en el Disirito Capital en el marco dat
conlrato PSPIG disponiende de recarsos telefonicos,
tecnolegicos, de proleccion personalque permitan
implemenlar acciones ordenadas en el marco de los
protocolos, guias y liniamientos emanados por e} nive!
disirital, para fa idenlificacion y atencion de ¢asos nuevosy
busqueda de conlaglos,

sl

Realizar gesticnes y enlaces PAPSIV, capaciiacion V5P,
asignacion de casos para seguimiento lelefonico diarios a
profesionales asignados, reuniones dg equipo asighado.

Repotle de segulmiento en el aplicalivo
INFGGONTACO de casos probables y
posilivos con sus respaclivos confacios de
pacientes COVID -19 de acuerdo al formato
establecido y al evenlo. informes diarios,
samanal y mensuales de acuerdo a
nacasidad. Adlividates deacusrdo a ta
dinamica del evento conforma alos
lineamiertos dei INS v of Ministerio de salud,
Aclas de gesliones y reunianes

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): 2187.015 505 MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE ML QUINCE PESOS MCTE,

Fecha:

FIRASA DEL CONTRATISTA;

AR LUGHN PARTA ‘C‘GSZG ML BFAL

A A
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Nola: El informe para su apmbacéén.és]aré suielo a fa cerlificacion de cumplimignto det cenleato que expida el supevisor,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

/
DEBE A: V'
/

/

Ea

MARIA LUCIA PARRA ff"'"

g
Ve CC 52'034.246 DE BOGOTA D.€

s 7
;:‘/ ,f-

/ Vi - -
La suma-de 2°197.015 {Dos millones ciento noventa y/siete mil guince pesos) por concepto dé ,,;'/
servicios como Auxiliar de enfermeria Técnico 1 dunéjnte el periodo de 01 al 31 Enero 2021 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 568/2020 5

opeifl, *

Maria Lucia Patra )

CC 52'034.246 de Bogota D.C 7

CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 74101619







@bﬁw@mmgﬁﬁm m mmvomqm hzm_sm,c?

._umnm._.m creacién reporte 2021-01-07, 12:26:39 AM .mvo Planiflz | Nimer; \Mu_ﬁms_zm 1033856881 \\ Referencia pago{PIN) 8820744890 .

Pericdo Cotizacion 202012 %% . Periodo Serviclo 202012

} Cliente: /

E
. DATOS DEL APORTANTE /
Razén Social - - .| MARIA LUCIA PARRA
Documento e 52634246 T Direccion, LA JCLL 1C 8 2B ESTE
Tipo de Empresa - ..+ . 1 INDEPENDIENTE Telefone 13022727470
Tipo Persopa ™ 0 INATURAL Forma Presentacion ] UNICO Total Afiliados - 41
Ciudad e S IBOGOTA DG e ) Departamenta - |BOGOTAD.C.
Representante Legal - - identificacién’
il DATOS DEL AFILIADD
i ) . S Apeilidos ¥ Nombres Cédigo Ciudad - - ;| Centrode "

Documento - |CC 52034246 e AT B S R Departamente . “Trabajo anmﬁo; w.mdoqmm

; ; .Residerite Hxonerado | N
-Tipe Cotizante 159 G0 IR PR PARRA MARIA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE gm ADMINISTRADORAS ASCOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades L .. TN e Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
@ r.E wialelaigimiziuigiols il m m.w.m o .g.._.nw..u_%_.o .m.._:»aw Codige COBel gy | | wemal | Tetal “Totat nm.&no Cactigo. || Tertn.- g .yv.ua.- ; no&ao Ctase | Tackty | . ; .mo&n..u .ﬂu.q:u. . S v Tarits onﬂe .,m_.“..za Aport
SEBRERHEE S e ] m”m 2 CE T Tand pe'f S Apons | douna | Ao | Cgpy dr Eps| gps. | CEIS L AperaSaliadl Tpd UL VAR ) Rloaga | AR [ RC AL - peomaRides Cers | oer |G CCF - [Agorta Colnl SENA 1 'Genn 1 scar . 1. 1cer
E{EEE A o | Fse ; L N ¢ !

M % v janfaciee a S 879,806 2504 16 % fersnoe  {Sie0von] B0 80 EPE002 125% 3 878,000 $ 100,500 g0 1411 2 2456 % Sare.a0d 421,500 NG O 50 30 9% §0 0% 50
IV.TOTALES

Total Aportes Pensidn Total E.uonmu.ﬂmv 3 ”406.;.“%«% .T.an .J.o.m.;no%.m Satud .m.oE Aportes mﬁ..m.mm.om. .ﬂoﬁ_.bvo:mw.nnhm.m. - Totad v.ﬁono.m mmz.p . .,mo@_.)nonmm ﬁm.ﬂ. ﬂnﬁ_}ﬁmmm.wm%. ”ﬂo_ﬁ;non,wm MEN |

COLPENSIONES | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | SAWUDTOTACEPS | 7 ARUSURA |  NNGUNAGCF |1 ~sena. e eer b Esapt U en
$ 140.700 350 50 $108.200 $ 21.500 50 50 30 30 o $ 272400

Paginaide 1

"

fzmmm de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cati: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 018006 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i
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