Versidn 1 -
e tagaad de Servicios ab sSAER TIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION (rocue e
S B e ESE DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprovaion. s
Codigo: 15-02-|=,r,mooz T T T
/
INFORMACION DEL CONTRATISTA / P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NUBIA GRACIELA AVILA ROA \/ /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce| NO. 108847971 [
CORREO ELECTRONICO: nubiagavila@gmail.com CELULAR: 3232310488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON
{UBICACION DEL SERVICIO: FODD SEDE: FONTIBON
Centro de aosto % Centro de costo % Cenzo de % Centro do % goemode)
CENTRO DE COSTOS: cota ke oo
FODgK32 100%
ENTIDAD FINANGIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | / 49223800008 I PENSIONADO INo
" INFGRMACION PARA EL PAGO DEL CPNTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS T
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 123-2020 ¢ / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO / 5 DE/
NUMERO DE COP 1722 \/| recua |t1izezo20. /) NUMERO DE CRP 57520- FECHA |1216r2020-/
NUMERO DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA
Prestar setvicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, Gentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.ﬁf de acuerdo af requeyento institucional.
. " f' -
DIA WEs Ao 4 pia f MES | Ao
|PERIGDO CERTIEICADO: DESDE HASTA
1 / 1 2001/ sif| 2021
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% | %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios fributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCERYTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $10.326.971  /
VALOR EJECUTADRD : $10.325.971 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.015 §
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El inferventor o supervisor dej conirato CERTIFICA QUE;

{5

Se verifica el cumplimiento del ﬂihlme valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honotarios inferiores a
$2'194,507. el valor para IBC gébe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION APORTE
NUMERO DE PLANELLI)/ IBC DE COTIZACION /6 BC 3% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES

1034923745 ./ $878,808,00 /’{ $109.900 j"’$140.700 3 $21.500 $272.100

Dado an Bogota en el mes de ENERO del afio dos il veintiuno (2021). Lo anterior para que surta o pago perfinente. Cordialmente

Chvdw?mm ch/ sl e

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO : CIECA AVILA ROA
NOMBEBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIMDACES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE
BEAVIC O

- wm;;ar" ;/ 1‘!"%'"-7({

Ublcacidn del Servicio: / FOO9 ] Sede: Fantiy
No. DE GONTRAYO: 6123.2020 I Periado cerlificado desde el oa | tos | EL! Y

1 S o1 T 1 2021
NOMBRE DEL GONTRATISTA: NUBLA GRACIELA AVILA ROA c.c. 1048647871 |BE RAGOABOYACH

OBJETO DEL GGNTRATO: Prastar servirios de apoyu a Ia pestién adminisicativa yfo asisiencial an &) area ds FIC, dentro de loz diferentes procesos y procedimientas de la SUBRED|

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.$.£. d o al
Et resullado cel sl cantrat r O8I _X_ NG ___ Servicios: 51
OHLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMALK) ACTIVIDADES REALIZADAS FRODUCTOS ENTREGALOS
1. Gumplir a cabafidad con las a¢lividades afinas al perfi Realizar 60 sequimienios ieieforicos. diarios de casas Indices y [Basea de exce y aplioalive SURESOT
profssional yio lcrica conforma a 1 establecido pof los contaclos estrachos da aleitas por COVID-19, ds da clarlay
distritales, ¥ sintomatologia respiraloria de acuerdo a o5 protosulos \ablesa drealazion da casos por colaborados
partafolio de senncns. con criterlos de veracidad, calidad, dutacion en culdacas, las 60
sagly descriles para conlagio y slgnos de a%ama, dlalmsa\ususuarlnsqtﬂ!rwswleverlﬁou
los oornporvenl!s del escenasio, espacia yio Prayetios fas
especialas, cuando sean requerides yia asighados en of 8l rmmammonasysigmsde alatma frente al
canlrato vigenle enlre fa Sub Red sur Oceldenta y la COVID-19,
Sectetarla Disirtal da Salud.
2. Dar cumplimlento a tas adtlvidades y melas periddicas | Apayo tecnica y operaliva de la vigilancia en satud publica por | Baza da excel y eplicativo SURESOC donda
designatias en ¢l plan do accién, con bass en las fiches medio de las acclanes dle bilndar intormacion ¥ educacion alos |se repoiin |5 60 seguimientas lelefonicas
lacnicas y lineamientas definidas por ta SDS. usuarios (rente a 1as medidas de protecoion que se deben tener [daros, 2 los que ae les brindo ta educacion ¥
&N cunta frente @ [ siluacion del GOVID - 19 que 58 esta. las {aspectives recomendaclones, safialando
bpresentands a nbvel mundial, en cuants atrecenccimiento da quien s de 2lics han presenlado
sl futas o Jon y teneren |si iraloris
cusnla.
3. Desarrollo da Accionas individusles y/o coleclivas, Sebrindala ibny o8 usarhos fiantn a tas |Consaliado e informes diarlos dalas 60
jornaces y demas eeciones requeridas por &l Egpacio Piblica idnes da pautas idao y p ion d de los casos indiee
- contagio del COVID - 19 con sus raspeclivos contactos,
4. Participar en 13 plansacin, dueccionamiento onlco Y Planedclén y de las [lamad. icas, para por excel par
ejecucion de las Jomzdas locales y Distitales de Promocisn Brindar Informacion iranta educacisn, socializacisn lenle & lamillas para dar cumplimiento 2 kus 80
da |2 Salud de acuerdo al cronograma definida por la paulas de autccuidado en fa prevenclén del contagla del COVID- | seguimientos diarios, brindands fespectiva
Secralaria Dislrila) da Salud y a Subred. sl 12, informacion de auvtocuidada frante a COVID-
. Educacin en lavade de manos & la comunidad A
Educaciin en eliqueta de los,
Eduvaditn en uso adecuado de lapabacas
5. Desarrollar acclones de conlrol socla, infarmacian, Sensibilzacion a los Usuarios frente al y cuidado da | Bases 1, apticatho SURESOC repola
sansibikzacion y jmi la i sus famlllas L do medid el i lavadede  |de segui ¥ tatilero da relacion da cases,
5 manos y etiquela de a3, lener presente sintomalologla y Fitas  [oon repada da 60 eeguimientes diarios
de atencion; plan de cuidado frente a usuaries con condiclonss
cronloas.
6. Generar incidencia en [a reduccidn del daiio ¥ geslin A partlr de la Educaclén y racomandationss brindadas se Bases de excel, reporte da saguimiento y
frente a problemdlicas ue salud klonifcadas, promusva ls adapcion de pm:turas que conlribuyan a un tablera de relacion de cases, con reporte de
2luso ad: eliguets de i diari
H | tos, lavada de manos; y lener presenta sintomatologia y rutas de
atencion frente &1 GOVID - 19
7. iyit I Sensibllizaclon por medio de ta educacion a los cagos Indices y | Reporte de los 60 seguimlentos lelafonicos
paia de en sl conlactas sabre los signes de alarma, sintomalologia, cuidades [diarios
pricticas de cuidado en salud. ¥ protocala renla al COVID-19.
B. Parlicipa "Je asislencia téenica Serecha sobre &l desaiialio ce b [} o Trente l
por ks Rel’elm\.es dela Secretarla Distrital de Selud icipaci de la SUBRED sohi i COVID-15, presentando respeclivo PRE Y
sl asociado ¥ pretocel fienle al COMID- 19 POST TEST.
©_Consalidar y lolalecer grupas de fideres pares formados Priarizar alencion rtados en
seghn necesidades prlorlzadas en salud a Inchusian, educar frente a [a ir ia de hfable y . reporte de
attividad fisloa demro del hogar, Adicional educar a fa pablacian
@ frente a| culdads y pravancian dal COVID-18
10. Forlaleser ks o Irmenllvilalns usuarlos & paner en practica las 80
parsonas, l:olacllvm gmpas nrpumzan:lonesynedes ¥ la educacion olrecidas por los profesianales. | en aplzatios SURESOC y tabiaro de llamadas
impulss yla Para que de esta misma forma puedan seguir parlicipanda en ¢l
rcsiizacien soclel por eldwecroa a el sl Bulocuidads de su salud, enfatizanido an s medidac de
prevenclon franta af contaglo dal COVID-AS
11. Realizar sjuslas de menera opwiuna cuands sean Se reali2d i aonsolldaclén y (egl;lm da nntos &nia malnz digital | Reglstro de los €0 seguimienlos diarkas 3
requeridos acorde @ kag preaudilotlas del reterenta del da todos los » |contacios Indives y estiechos en aplicalivo
espaco asignade, sl Irente &a prevenclion y contagio del COVID-18; y paulas de BURESOC
autocuidada en casa de candiclon cronica
12, Realizar antraga oporiuna y con calikdad de informes Revison ¥ i los usuarios educadas reporta e 60 s=guimientos diarios,
requeridos. il haciando respective entrega de los misities informe de seguimientos y tablero de relacion
da casos
8l
13, Alistar soportes y presentar auditoras propramadas. Revisian de melriz con la Lotalidad de los dos abardadt Consali Ingreso diarlo de
lanto de fa ESE como de Ia firma auditora o S0, enteade sensibitizados y educados. Con el finda dar cumplimiento telelonlcos pof media de las bases de excel y
control, Asumir 81 100% da Glosa generada por 12 firma cada una de las acciones y [namientos dadas por SOS aplicalivo SURESOC
interventara al Geterminar inconsistencias en sopartes ya
acclones del:alldad nparl.unidaﬁ odadia Indu\u en la que 31
lenga de
mela, inconsistencia n sopardes, enlre olfas).
4. Realizar actividades de contencion yle mitigacion pof 1a R )
pandamiz COVID-15 en el Dislrito Cepitalen el marco dak Bases en excel y Feporte de eequimisnte en <l
ispori i eplicativa SURESOC de casos probables y
conliate PSPIC disponiendo de regursas leletanicos, i
" poshtives con sus respeclives contaclos de
lecnologlons, de protecsion pareonalqus parmilan “enles COVID-19 de acuerda &l formalo
implsmantar accionss ordenadas en el marca de los Realizar pesliones y enlaces PAPSIVI, capaciiaclon vsp, | PRO71S8 "
eCioNEs ord " acon ¥ eslabiecido y 3l evento, laformes diaros,
pictocalos, guias y liniamientos emanados por el alvel B asignacion de casas para seguimiento lelalonice diarios & '
o i A s . ame semanal y mensuales de acuerdd 2
distritat, para |z identificacion y atenclon de cazos nusvos y piclasionales asignadas, rewniones e equipo asignado, " .
buggueds de conlactcs, B necesidad. Aclividades deacuetds afa
dinamica del evento conforine a los.
lineamlentos del INS y &l Ministerio da salud,
o Actas da gasliones y reunlones

N &
Uonce dnev

Nota: Fl informe para su aprobacion estars §uelo 2 |3 cedtificacisn de

axpida &l supervisor,

Pigaa 1av1



DOCUMENTO EQUIVALENTE N°01/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NUBIA GRACIELA AVILA ROA

CC: 1048847971 DE GARAGOA-BOYACA

s
’

. : /.'
/
/ S

La.suma 2.197.015 {DOS MILLONES CIENTO NOVE}AY SIETE MIL CERO QUINCE) por oncepfo 4
de servicios como Auxiliar de enfermeria Técnico 1 durante el periodo de 1 al 31 de enero del e

i

2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 6123/2020 //

CC 1048847971 DE GARAGOA-BOYACA
CUENTA DE AHORRQS BANCOLOMBIA

NUMERO 49223899098 «.____J
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