TR | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDEMDE  Vemin "7V 4 777" magd 77
} Lo Sommel o okd ¢ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fecha #e aprohasitn
S SubudinegdrdeSirdcndetad TESORERIA & -
R I !
INFORNACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLIWA GARGLINA FORERO ROMERG ¥ 7
[TIPG LE COCUMENTO: cc 1 X lcE] _No T 1.030.566.675 £
CORRED ELECTRONICO: Caritoforero?4@gmall.com CELULAR ] 3007833484
UNIDAD DE FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIEON
UBICACION DEL SERVICID: FO09 SEDE. Fontinan
Chatio Certra de Gertrado Cenro ds
CENTRO DE COSTOS: Centre de costo % Ceniry de castp % c:;n % coste %% st % coste %
FOO3K32 100% /
ENTIDAD FINANCIERAT BANCOLOMBIA 7 TP OF CHENTAS AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Pl | / 5201216743 . { tpodecuenta Jno
Ji
INFORMACION PARR EL PAGO DEL CONTRATO,0 ORDEN D PRESTACION G SERVIEIOS Fi
NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: 61172020 7 [ BF PAGOS DEL CONTRATO Sdet 7
hﬁmeno DE cbP 2V [FECHA 26112020 £} NOMERO DE CRP 1514 [FECHA 16+2/2020 y‘
|nOMERO DE cDP FECHA NUREROBECRP | " IrEcHA
Prestar servicios de apavo a la gestidn adminisirativa y/o asisfencial en et srea de PIC, denlra de les ierentes Proceses ¥
OBJETO DEL CONTRATO: fprocedimientos de i3 SUBRED INTEGRADA DE SALWUD SUF CCCIDENTE ESE de asvarde ai requeriTiemn institucional.
$Aundliar de enfermerfa. . {
PERICDO GERTIFICADO: DESDE DiA M%'B ANO HASTA oiA gi—-“—“-Es ANQ
— 1 2024 31 1 2024
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TiPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 0% i 30

OBSERVACIONES:(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pages por poreentaje. O cualquier otra rovedad que repercuts en el pago
de hohorarios, alivios fributarios) es de anotar que para los slivios fributarios se deba allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUGION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.325.974 /
VALOR EJECUTADO $10.325.971 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s297os £
VALOR £ LIBERAR 50

SALDO POR EJECUTAR . $0
PORCENTAJE DE EJECLCION 100%

El intervantor o supervisor del coantrato GERTIFICA GUE:

&o verifica eof complimiento def minime valor de los aportes al sistema de saguridad soeial en safud y pensienes pagado en of mes. Los honoraries inferlores a
$2.194.508 el valor para 1BC debe ser sobre un salarie minime legal vigente.

APORTE
ftimaro de Planilia  DE coTizacion | AFPORTE ASRLUDI25% | pensioN 16% | MvELARL | AP :RTE TOTAL APORTES
e
1034287903 $876.808 // $109.900 | 5140700 3 $21.500 $272.100
-

X

Pt
Diado 2n Bopoté e mes de ENERO (y{;ﬁo BPaos Mil veintuno (20, {ﬁ' Lo antericr para que ststa of pago pertinente. Cordinimente,

Yy Vi Cavling. forero
CLAUDIA PATRICIA PRIETO YO{LiMA CAROLINA FORERO RGIMERO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMERE y FIRMA DEL CONYRATISTA.




IWPORME DE ACTIVDABES FOR ORDERDE BRESTAGHN DE SERVICIOS | °

P

Implementar accionas ordenadas en et mazeo de ls
protocolos, gulas y lineamientes emenedas por el nivel
distit2t para i ldentificacion y alencion de ca308 NUSWS
¥y busqueda o2 confagtos,

contension da COVI 8

AR ;
[1icacitn aet Serviclo: vsp / Vi Bode: Unidagis Servidios Fonlon
bio, 1 CONTRAT: sram 7 Ingluucammumm via | 7 e oA o, [of] wes | oane
i ] LZoar ] 43 RN T -
ROMBRE PEL CONTRATISTA: YOLIMA CARDLINA FORERQ ROMERD f c.c. 4.026.368.675 | DE BOGTTA
GRJETH DEL CONTRATG: Prastar servicias € b gereti il Y i ¢ arda da PIC . dardro da ios PrOCasts y dar i EUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
EAL U SUR OCCIDENTE E8H de aousido o i Ausdiar da Técnlea 3.
B rosuttado del cumplimianta del contrato esr Productes: Bk X NG Sarvicios: § X, L]
OBLIGACIONES CONYRAGTUALES PROGRAMAIG |ACTMDADES AUALIZADAS (FRODUCTCS ENTREGADOS.
1. Curpplir a cabalidad con las aotividades afinos ol il Realizar diariamente 80 seguimierios telefonicos de casas Basos do exeel, repora de seguimiento
profesional yo téenico confonme 3 lo estaklacido por fos indlm ¥ confactos esb'echos de alerias por COVIDA9, diano y tablero de relacion de casos por
linesmianios distitales, inglitucionales y de p de do gripa toisboredos donde se reportan (os 60
portafolio de ganvizios, son eritgrios da fdad, calldad, tocolos establecidoy; brindande educadion en cutdados, seguimientss a fos usuarios quisnes se le
oportunidad y pertinencla segun pardmatrs descritos ] prevenclon de contagio v signes de alama. venfico simomatolcgia respiratoria 4 v 165
para los componantes det gscenario, espadio wWo L raspeciivas recomandaciones y signos de
Prayectos espediales, cuando sean requaridos i alarena trenta al COVID-T9.
asignados en 8} contrato vigenie entie Ja Sub Red sur .
idle: la je Distritat de Saiud.
2, Dar cumplimianio a las getividates y matas paritdicas Apoye tecnic y operativo de fa wgwlanma en salud publica wr Base da excel donte se repoian los £
designadas en 2l plan de accién, con hase en les fichas medio de fas acck e brindar if a los | seguimientos iafefonicos, a lbs fua sa 1os
téonicas y linaamisntos definidos porja SDS. usuarios frente & las madidas ta proteceion que s& deben tener [brindo {a edusacion y fas respecivas
St en cuenta frente a ta situacion del COVID - 19 que se esta jrecurmendacionas, sefialando guien es de
presentando a nival mundial, en cuanto af reconocimiento de  [ellos han presentada sinfomatologia
gia, rutas de y recomendaci a tener en|respi i
cuetia
4, Desarrollo da Acclones Individuales yio colechvas, Se brinda la informacion y educacion & los usuancs #enis a las {Consolldado e informes diatios da los 60
| jornadas v demas acciones requeridas por ot Espacio jracomendacidngs do padiag do aufoculdads v pravenelon e [seguimientos telefonicos de los casos
Fublico s contagic det GOVID - 18 indice con sus respactives contactos.
4. Patticipar en la pl in, direcoi jento bécnico v Planeacifn y alistanmianty de |46 !Iamadasteiahnlnas paca Consalidados poreycel distibiidos por
[efucucion de las Jomadﬂs locates v Distrilales de brindss infi ion fienie edi frenta a famifias para dar cumplimients a los B0
BPropecitn de la Salud de acuerde al croncgrama pautas de autecuidada en fa p idn dat cardagio det COVID sequimi diarios, brndand pect
tdefinide por la Sevretadia Distrital de Salud y la Subred, -] 12, informadion de autscuidade frente a
Educacion en lavatld da ranoe 2 ia comunidail COVID-18.
| Educacidn en stiqueta do tos.
i Rricat
5. Desarroliar acciones de control social, informacidn, ion a los frente al autoouidade v cuidade  jBasas de excel, reporte de seguirniente v
wensidilizacion y educscion, seguimiante ala o sus familias didas como el aill i lavado (tablaro de relaumn de casos, oon reporte
canalizecion. &I da manos ¥ aligusia de tos, tenes p Imomataleg de 80 diarios
nutas da atencion; plan de cuidade frente a usuarios con
condiciones cronjcas.
6. Generar incidencia en {a educcion del dafio ygasndn A partit da la Bdueacion y reromendacionss brindadas se Bases te excel, reporte ds seguimiente ¥
frenle a probiematicas de safud ideni promueyve la adopcion de pracirﬂs qus contribuyan a un tablert de relaclon B casos, con reporta
51 frente af usy d , etiqueta do {de B0 segumientos diarios
108, lavado de manos; v tener presanta sm!omamlagla y litas
e atencion frente al COVID - 19
7im P fridades i0di o _‘_,' Sensibilizacion por madio de la sducacicn a kos casos mdx:as ¥ | Reports de los 60 seguinianing
participativas para e} o de idades y si contacios sobre los signes de afamoa, sintématel tatefoninos dianos
empoteramiento an pridticas db ouldade en saiud. y proteccle frante a) SOVID-13.
B. Participar 8 reunithes de asistencia léenica Sa recibe sobre 8l d llo de las actividad P ipacion de) io dronto al
progt das por los dela iania Dishital st Participacion, capanitacion dz la SUBRED sobre aventn COVIR-18, presstande raspectiva PRE Y
de Salud asooiade y protecola frente al COVID. 19 POSTTEST.
. Consatidar y fortalecer grupos de lideres pares Priorizar ate a con ooF para 50 seguimisntes telafont rados en
Teimadas Sefin Netetitadss prortbadas éh salid & adutai fignte 4 14 impofiaacia de alimentxtion sabidebls ¢ haﬁés‘. &éml 12 phiits Mﬂguimiéﬂtd
Inclusién, 8l #etividad fisiea deniro del hogar. Adiciona! éducar a la pobdacion!
frente 2t suidado y prevencion del COVID-19
10. Fortalecer las capacidades de autogestion y lid [ £ ains apaneranp:azhca las o de los B0 saguimi
de lectivos grupos, redes daciones v la ed idag por los telefonicos.
comunitarias para imputsar los ejercicios participativas y st pmfesmnales Para que do esta misma forma puedar seguir
| movilizacion social por el deretho a la saiud. paricipanda an el autocuidedo de s safud, enfatizando en las
ragdidas de prevencion frente al contagaio del COYIO-19
11. Realbzar ajustes de menere cporting cuando sean Se realizé Iz consolidacidn y registro de datos en la matriz Exgel de fos 80 seguimientss diarios 2
requeridos acorde a fas preaudiorias del seferente del digital de todos fos usuarios qua fueron educados y comtzctes indices ¥ esirechos.
esnacin asignado. st et 2 la p ion y ugl COoVIDAg, v
paulds de doen ca.scl d croGica
12. Realizar enfrega cpartuna v con calidad de nformes. Havsion y ton de los ins wl i Basas con reporte de 60 seguimientos
requeridos. 51 fbitizados hagiende rospectiva entregs de fos mismas diarios, informe de seguimientos ytablero
tle mlacion de casos.
13. Realizer actividades de contprcion yo mitigacion por de casgs probabies y pesitivas con sis
& pandemia COVID 18 en ol Distrito Capital en ef marce tivos cortactos de p covID
dal PEE{C et de pemmitan Se realizan actividades am!dets con los lineamlentos x:;iﬁ%ﬁi:g;ﬁm&izﬁcfo yal
s jos e el araade e on salud publica para la

| mensuales de zcuerdo a.recesidad.
| Aciividades e aeverdo 4 la dizdmica del

evento tatithime & loa liaeamiantes el
NS y & Minsterto de saiud, Aclas ds

OB2ERVACIORES

TOTAL A PAGAR (82,187,015 Das.

s ettt
clorte roventa y slets mi quiies peses micio)
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YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERD CC.1.030.865.678 DE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERD

/ C.C. 1.030.566.675 DE BOGOTA

A

/

La suma/de (S 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NO?I:ZI'A Y SIETE MIL QUINCE PES?S";'n/cte.), por
concepto de servicios Auxiliar de Enfermerfa Técnico 1 durante el periodo del 01 al 31 de ENERO de |
2021 de confarmidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 6117-2020

.
s

CarolWwi o foyer of e
YOLIMA CAROLINA FORERO ROMERC g

€C 1.030.566.675 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA.

NUMERO 912-012187-43
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