CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE versitn, i

: PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechs 62 eprobasisn ULZ0TE
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA, MAYRA ALEJANDRA SEGURA MACHADOS
TIP0 DE DOCUMENTC: cc | x Tced NG | 1.030.618.638
CORREQ ELEG TRONIGO: ‘mayfasepuraS i emai.oom CELULAR: | T 3125146101
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: _ FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOG ) SEDE: Fontibon
CENTRODECOSTOS, | Cvodwees 5 |ownswmn | w (S| g foems » ol LI Taoveing %
FODOK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA i 612-663623-45 | tpogecuenta [No

INFORMACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO.E ORDEN DE PRESTACION DE SERV!C{OS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 6110-2020 |N° OE PAGOS DEL CONTRATG : 4ded

Nl:lME_RO DE CDP 1722 FECHA 261112020 MUMERO DE CRP 56791 FECHA 3012020

NUMERO DE COP FECHA HMERD DE CRP IFECHA

) ) Praslar servicios de apayo a la geslion adrénisiraliva o asistencial en el grea de PIC.dentro de los diferentes procesosy i
OBIETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUp”SUR QOCCIDENTE ES.E de acuerdo gl requenmlento
j i inslitucionat. - Auxtiiar de Enfermenta. f

PERIODO CERTIFICADO: DESDE D0 LHES £ ANO nasta |22 ,;M-ES ANO
1 12 2020 H Eg’ 12 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015

TIPO DE SERVICIOS I FIC i RESERVA DE GLOSA 0% i 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de matemidad y pagos por porcentaje. O cualquier oira novedad que repercula en el
pago de honoranos, alivios rdbutarios) es de anotar que para fos alivios tribwlarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.495.125

VALOR EJECUTADO ' $6.128.956
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015

VALOR ALIBERAR ' 0 )
SALDO POR EJECUTAR ' $366.169

PORCENTAJE DE EJEGUCION 97%

El interventor o supervisor del contrate CERYIFICA QUE;

Se verifica ! cumplimiento del minimo valor de los aporles al sislema de seguridad social an salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508 ¢
valor pasa 18C debe ser sobre un salarie mirtio lagal vigente,

- APORTE
Nrimero ds Planiila 16C DE comizacion | APORTEASALUDIZE% | ppysion 1a% | NIVEL ARL [APORTEARL|  TOTAL APORTES
ey iBC
46677802 $878.806 7 $109.900 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dado en Bogold el mas de DICIEMBRE de! afic Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialments,

(@&,}EQ;((/ ?M.iz;,éémié o~ 5«% e AL ) 4
CLAUDIA PATRICIA PRIETO MAYRA RLEIANDRA SEGURA MACHADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: HOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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CBJIETO DEL comm\m- Psa'.ta: semms a Ix gestion admirisatva yh sk i en el aree da PIG | dentro de bos dferentas foooteos Y prosedimizaioa d b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
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Ed resudiado 4ol tomy gel enntrat YOS X. KO . Bervicles: 8t X no

QBLEGACINES GONTRACTUALES

PRODUCTOS EHTREGADCS

1. Cumplir a cabalidad con las aciividades alines al perdil
pmiesmna% yla léc,nlco cenforme a fo eslablecido por fos

, esté inslit
porlatolio de servicios, con sfilerios de versciad, catidad,
oporlunidad y perlinencia segiin pardmelros deseilos para

PROGRAMADD ;&fYMDADES REALZFADAS

Relizar 50 sequimienlos telelonicos de casos Indicas y contaclos
eslrechos de aledas per COVID-18, verificando smlomatelogla

Bases de excel, reporle de seguirniento
diario y labiero do relacion e ¢casos por

respiratosia de acuerdo a fos grotacolos Becid
o en . pravencien de centagio y signos g

alarma,

donde sa fos 80
senuirnisnios a 105 usuarios quisnes s le

dislrital para 12 identificacion y alencien de casos nuevos y
busqueda g8 contacios,

st vedifico sinfomalologia respiraloa a y fas
los componenles dal escenario, aspacio y/o Proyeclos respediivas recomendaciones y signos de
especiales, cuando sean requeridos yfo asignedes en el alarma frente 2l COVID-19.
condzato vigenie enlra la Sub Red sur Oceidents yla
Secrelaria Distital de Salud.
Apayo tecnico y oparalive de ta vigiancia en salud publica por Base da oxce} donda 5o reporian los 8¢
medio de las acclones de brindar informacion v educacion ales  issguimientos lelelonicos, 2 l0s que s [es
2. Dar p a las actividades y metas p franie a las medidas de p que se deben tener £n jbiindo s ¥ las respedt
designedas el pian d2 accién, con base en las fichas 8§ cuenla ffente a la situacion det COVID - 19 qua so esla recomendacionss, seftalando guien es do
'L por fa SDS, 1 p{esemandu 4 nivei mundial, en cuanto al mmno&imien!n do eilos han presentado sintemalologia
tornatofogla, rutas de. fony ¥ &lener en i IEN
cuenta.
3. Desatroko d& Actiones indtviduzies yfo colectivas, S brinda la informacion y educacitn a los usuanios fienla aiss  [Conselidado e informes diarios ds los 80
jomadas y demas acciones requeridas por el Espatio s fecomeiiaciines de pautas de aulocuidado y prevencion da segiuimiantos telefonicos de fos casos indice
Pattico contagio det COVID - 19 con sus Fespeclives conlactos.
+. Participar en a planeacin, direccionamlante tsenlco y P on y de [as Hamadas telafonicas, para trindarC ¥5 por excet i Ppor
ejecisciin de las Jomadas locales y Distrilales de Promocibe intormacion frente educacian, sociafizacin fresle 4 pautas de !nm;lias para dar cumplimiento a fos 66
de Iz Salud de acuerde al cronograma definido porla aulocuidada en la prevencidn del onlaglo del GOVID-18. diatios. brindando respedliva
Secrelarla Distilal de Salud y 1a Subred. 81 Educacion en iavads de manos a la comunidad ;nrcm':aalnn de avtocuidade frerle a COVID-
Educaclon en eliqueta de fos. 19.
Educagion en use do tap
8. Desaroll de conlrol social, il it Senstbilizacien a jos frenle @l autoculdado y cuidado ds  |Bases de excel, reporte de seguimisnlo y
sengibilizacitn y educadidn, seguimiento ala canafizacion. sis familas tlomando medidas como el aitsaniisnlo, favado ds taliero de relacion e css0s, ton ceposte de
s manos y eliguela de tos, tener presents sintomatologia v nilasda |88 seguimientos diarios
atenciom; plan de cuidads frante a usuarios con condiciones
crofnicas
6. Generar incidencia on 3 reduccitn def dafo y geslién A pardis da la Ed a y d brindadas s¢ Bases de axcel, reporie de seguimiesto y
frentle a p smaticas de spiud [dent ta adop do praciicss que contabuysn a un tablero do refacion de casos, con repore de
5 auloeuldsde freme 2l use adécuado del lapabocas, eliquela de 60 seguinientes diaros
tos, lavad do rasnos; y 1eser presenta shlomalofogia v reas de
alencion frente al COVID - 18
I.Implementar actividades iudmo'pedagdgscas erlupakvas Sensibilizaclon por medio ds la educacion a fos sasos Indicesy  |Reposte de los 60 seguimiantes tefefonicos
para &l de capacid y emp S0 contacios sohze fos signos de afarma, silomatolegis, ceidadosy  [diarios
praciicas de cuidado en salud. pelesale Fenle el COVID-19,
8. Pardiciparen i de ia leenica Se recibe s6bre eld lic de 1as actividades, Patticipation del conversalenio fienle ai
prog das por fos R de la Seceetaria Dislilal de 8§ Paitlcipacion, capacitacion de la SUBRED sobre avento iado |GOVID-19, ¢ do respectiiva PRE Y
Satud ¥ prolocols freale al COVID. 18 POST TEST.
4. Consolidar y fodalecer gnipos de Hderes pates formados riorizar atenclon & con f icas pard educariGo telefonicos reportedns en
seqitin necesidades privrizetas en salod s inclusién, Trente & ba i ia de aliment clivided fisica {bases da excat, tepofte da seguimisnle
st denlre del hopar. Aditionat educar a la poblacion feente al cuidado
¥ pravenclon def COVID-19
18, Forlalecer las capatidades de avlogesiidn y lidsrazgo de! Incentivar a fos usuano.s & poner en practica las recomendaciones |Regisire de jos 60 sequimientos talefonicos.
personas, coledivs grupos, organizaciones y redes y la das pof los Para que de esla
Gernunilarias para impulsar los ejercicios paricipalivos y s 8§ misma forma pusdan seguir participando on f awlocuidedo de sy
movyiizacion suelat por el derecho a 2 salud. sakix, enlas dep frands at
conlagio det COVID-t¢
11. Realizar ajusies de manera oporluna cuande sean Seo realizé. in consolidacitn y regisiro de dalos en 1a malriz digital  |Excel de los 60 seqguimientos dipsios a
requeridos acorde a las prosuditonias del refersnie del de ledos los usuarios gue fusion educades y sensibitizedos frente |conlacios indices y estrechos.
espatio asignade. # afa pravencion y conagio det COVID-19; y pavlas do svlocuidatn
¢n caso de condiclon cronica
12. Realizar entzegs oponuna y con calidad d2 {nflormes. Rewslun y mnsahdaczon de ks usuarios edusados y “THases ton reporie dg 80 seguimientes
requenidss, s FET o entzega de los mismos. diares, iInforme de seguimientes v tablaro de;
refacion de cases.
Bases de datos en excel de seguimiento de
13. Realizar adividades de contencion yio miligacion por la casos pmbahlas ¥ posa‘lwos LoN SUS
pandemia COVID 1€ en el Distrile Capital én el marco de} g ds fes COVID -
oonlre‘!io _PSPIC?G disponiendo de mmi?es le!ﬁfomws sa reatizan acividades aoordes o 4 los linsamleates enmarcados l 3 ;‘a‘ :Tﬁ;ﬁi :;Eg];:g;o ;ﬂ':mﬁo yal
tmpiementar actionss undenadas en ¢l merco d¢ los 8t g’éﬁgi;de vigilancia en selyd publica para fa conlancion de tes de acuerdo a neceskiad
o3, gulas y i Gas puf el pived Aclividades de acusido 4 la dindmica det

evenle conforme a fos ineamienlos def INS
v el Ministeric da salud, Actas de gestiones y|
reuniones

SORESSE DA CIMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES SROGHAMADAS

TOTAL A PAGARRS I.E $¥.015 DOS LuLL'GFéE%E&TO HOVENTA ¥ SIETE JEL QUEHCE PESCS B/CTEL

5

MAYRA ALEJANDRA SEGURA %&ACHADO €C.1.030.618.636 DE BOGOTA

Hele: Bi informe







DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12 / 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

Mayra Alejandra Segura Machado
€.€1.020, 618.6328 de Bogota

7
£ x

£ A

A

La suma de (§ 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos méﬁfz.) por
concepto de servicios Auxiliar De Enfermeria - Téenico 1, durante el periodo del 01 al 31 de
Diciembre de 2020 de co:},férmidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 6119 — 2020{’ f

re

. /7

m’%m/L ’

Mayra Alejandra Segura Machado

€.C1.030. 618.638 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 612-653623-45







CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

, identificada con €C nUmero mmﬁgg aporto nor e}

;det;fucado(a) con CC numero 1030618638 por concepto de aportes..

Se certifica que MAYRA A
para ¢l periedo de salud _

empleado MAYRA £ A B 50
obligatorios al sastema General de Segundad Soc;al mediante tipo de planilla | nimero 46677902

2020-11 v pensiones 2020-11 de la s;guuente forma.

D020

$878.808

seat7gdz | oaiamoza | i

a 36 SOTB.0%  O,12504

S EPS008 | Compencar BOMEGRSE 15710
46677802 { om0 | M

o 30 SH7EEE 016000

Pendenss | 220301 Peoven BadE24802

El presente certificado se expide a los 3 dias det mes Riciembre de 2020
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion







