CERTIFICAGION OE CUNMPLIWENTO UF CORTRATO UORUEN TUE vergn i o
f PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO HE PAGO POR Feeha o avetostin s iy
i - . TESORERIA dGhdg aFou SN 4L
Sor Oecidenre £.5.5. i
INFORMACION DEL CONTRATISTA £ 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ 7 &
TIPQ DE DOGUMEHT G [ NG i 53523.126
CONRED ELECTRONIGO: SOTALEMARGHOTHAAILLOM CELULAR: 1 3303276626
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ] FONTIBON
LUBiCACION BEL SERVICIO: § FOOS SEDE; Fonlibon
Cedm Cerdrods : Cepdrada
CENTRO DE COSTOS: Cerroda ooy # Carita &2 coaty *® . 52 costy % casty £ . % Cario 8 o i
. FROSK3Z 10055
ENTIDAD FINARCIERA: CONFIAR COOPERTIVA FINANCIERA ] ) TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NURKERD DE CUSNTA BANCARIA ] 3 980005557 | tipode cuenta |
lNFQRMAClGN PARA EL PAGO DEL cg%\ryu\ro U ORDEN BE PRESTAGION BE SERVIQIDS'
NUMERDC OE CONTRATO Y VIGENCIA: i 6107-2020 ¢ 7 J¥° DE PAGGS DEL CONTHAIO Gded [
. | . s

NUMERO DE GOP R f{ FECHA [26/14/2020 7 NOMERQ DECRP {57505 gf/ FECHA 16£42/2020 Vi

Preslar servicios profesionales a la gestién administrativa yio asistancisl en & aréa de PIC , deniro de tos diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimienlos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §if? GCCINENTE ESE da atterds al regdesmiento

Inslituciona! - Psicologa. f_i
PERIGDO CERTIFICADO: pESDE o Tues] AN T era |-OR 1 MES L aNo

T 41 2021 i s {71 | am

VALOR HONORARIOS MENSUALES: # $2.497.015
FIPQ DE SERVICIOS | PIC | RESERVA O GLOSA 0% I ) 30

OBSERVACIONES: (Descuentes, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier olra novedad que repercuta en el pago
de honorarios, alivios tributarios} es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

CONFROL DE EJEGUGION DEEL CONTRATO

CONGERTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ACICIONES: ' _ _ $10.662.140

VALOR EJECUTADO $10.862.140 /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s2.197.015 -/
VALOR A LIBERAR 30

SALCO POR EJECUTAR ’ $0

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elintervenicr ¢ suparvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sa verifica el cumplimiente det minlma valor de los aportes al sistema de segusicdad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hioacrarios inferiores a $2.194,508 ¢
valor para IBC debe ser sobre un salafe minimo legal vigente.

o 7 APORTE . APORITE
Huamere de Planitla IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12,5% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
/ - e
/ -
1034006224 £ $878.806 $109.900 - /’%1 40.700 3 $21.500 Sar2.1a0

Dado en Bogotd el mes de Eneréi det afto Dos Mit ventiuno (2021}, Lo anterior para que suils ¢l pago periinente. Cordialments,

d(wis{f Ut et 7 g 1\\5{%@;(@9;

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS
HOMBRE y FERMA DEL SUPERVISOR: HOMBRE y FIRMA DEE CONTRATISTA

L5







B Versin 2
Eﬁg Eimrietmcncsca | MIFORME DEACTNIONDES POR GRUEH DE PRESTACKIN DE SERVICI08 Fectade iymamary
B kb 5 E Cicen: DTFO0003 TRy
pd L . rd
Usioacion def Servica: VsP ) Sede; Unidis de Servicio Poribon &
Ho. DE CORTRATO: srmn Pestodo certificat desds ot [ N S O Co N T [
# i i 4 T2051 3% CRE F 7]
HOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARGELA RODRIGUEZ VARGAS .G 52e23726 |OE BOGOTA DL
CHIETO DEL CONFRATO; Piésw i X & By et iriadyaia o prisioaciad en ol area <p PIC | donro e fos dferantes poocasas ¥ pooceBrserts do s SUBRED INTEGRADA DE SERVLIOS P SALUD SUR
GCCIRENTE ESE &2 i = AussEarde i Téenin 1,
Bl rasufiade det cumptivienta def conltsto es: Produstos: Bf__X_. WO ___  Serviiom 81 % 1o
OBUGACMES CONTRACTUALES PROGRAMADD  {ACTIVIDADES REALEZADAS PRODUGTOS ENTREGADGS.
1. GumpEs & cabalided eon las eetividedes aBnes al parfl Realizsr 60 : ioos da casos kukces ¥ conlactes [Hases de excel, reporte de ssguindanto
prefssional yfo teenica conk & lo establecide por los ssuechus de alenas por COVI-18, vsnm:xio smlomalo%ogla diario y tablere da refacion da casos po
s i tand: irrsHiuc ¥ 3 de do a jos prot ] labosados donde o6 feporisn kos BG
In de Scios, con crilerios s dad, catidad, il en cukdados, of ion de conlagn:y Gios d: i alos tes qiienes so le
ided y pastinentia segin pard descrites para 51 alamma, vorifice sinfbmatofegia tespiraloda a y las
s tes det i, espacio yio Proy respectivas racomendaciones y signos de
espﬁcialas cuando sean requeridos ylo asigaadss en ol starmaz frents of COVID-1G.
centralovigentz entro la Sub Red sur Occidente y i
Secrataria fhstital de Salud.
2. Bar cumptmiente a las acthadades y melss pariddicas Apayo tecrico y oparabva de la vigdancia en saled pvui;&;a por Basa de excel donds se reporian fos 50
desagnadas en gl plan de aecidn, con base en ias fichas media da lss acciones de brindar informacion y 4 alos , a0 que sb les
teenieds v | definidos poria SDB. ehos frenle a fas medidasd tectlon qua ga deben lengr bnm‘o Ia educamonylas mspackvaﬁ
8l & cuenta fient2 3 fa shuacion del COVI0 - 19 que se gsta recomendacionss, seflalando quien ¢s ds
. p:esanlamio a nivel mundil, en cuanta al recenocimisnto de elios han presentado siﬁlumalu!og’sa
atas de g y & fenst g >
. cugnis -
3, D Yo e Acdd individuales y'o colect Se biieda |2 inf sy educacion a los ios fiente g fas Consuldadoeinl’nrmes:ﬁaﬁnsdainsﬁu
jernadss y demas actiones requeridas por el Espaéa 51 {dnes do pautas de avtecudade v p on de tentes lolelonicos da los casos indice
Pibtico conlagio del COVID - 16 con Sus 1espectives conlacies.
4. Participar en fa plansacidn, dizeccionamiento tacnico y [2] &N y 3% 0 de tas das telefonicas, para ¥ tidados por encel diskibuidos por
&7 do lag £ locubes y ik da beirsdar inf Zon frente sl frente a pauta; e para dar P janto a jos 60
Promocidn de la Saled da acverdo al crorcyrama dafinide de avtocuidatdo e la prevenciin def contagio det COVID-16. i disfios, brindand
por $a Secrelara Distrital de Salud v 1a Subred, sl Educaciin en lavado de manos a la conurddad infermacion do aulocuiado frente 2 CO\.’ED-
Educacsﬁn en gbiqusta de los. 19,
0 en use do de tapab :
5, Daaa:roaar aeciones de control socia, informacidn, [Sensibilizacion a ies usuanos frente al sufocuidado y euidado de  |Beses do excel, reporte de seguimianto y
LY 6 g to 4 la canafizacion. fous famias b didas como ¢f hvado de tableto de relacion da £as03, con reporte de
St manos y sijuela de 169, tener presente sintomatologia yrulas de |G saguimlentos diaros
atancion; plan de cifdado frenle a usuanios cen condiciones
8. Generar incidansia’en |a reduccitn del danu ygestién A parti da la £ducacin y recomendacidnes brindadas s [Bases de excal, seporis de sepuimisnio y
frents a da salud identif dopcish de pracicas que conlibuyan a un tablaro de refacion de cases, con faporle ds
SF auie-cmdadu fmn%e atusg adeeuaﬂn dgl tapabacas, ebigueta de S0 seguimiontos diafos

Ios, lavede de manos; y tener presanta sintomatologia y rutas de
atescion frente al COVID - 19

7.l L Heidades Kidico-ped; ‘,‘ participativas Sensibiization por medio de ls educsdion a jos ¢asos lndicesy  [Reporte de los 80 seguimiznios telsfonicos
para s st Ho de Hades y empod: i L] SE centacies sobre jos signos de alaima, sinfomatelogia. culdedos y |diarios

préclicas ds cidado aa salud, tpraloceio frente al COVID-18,

8. Participar en ;ennsoms do asistanda téenia 8o reciba informacinn sobre ef desarollo da as acividades. Parficipacitn ded conversalonio frente ab
programadas por fos Referentes de {2 Secretana Dislitel de st Paricipacion, tapadiagion de la SUBRED sobre evento ssodiado [COVID-19, presetando respectiva PREY
Satud y protocelo fienta al COVID:- 39 POST TEST.
ig. ConscHear y forfalecer grupos de lidsies pares formados Prodzar stencion 3 S SO0 e rOMICES para 60 seguimientos telelonicos repariados en
segin negmsidades pitrizadas en saked ¢ inglesidn, aducar frente 8 3 mp ia de af: H lidatle y bases de gice! | raporte 24 seguimisnte

st acividad fsica donbo del hogar. Adiclonal educar a la poblacien
Trenle af cudada y prevencion del COVID-19

10. Forial fas'capacidadss da Qeskan ¥ [ incantivar & los usuatios a poner &n practca las recomendaciones i Regisizo de fos 60 seguimisntos telofonicns.
de p , colect Grupos, arganizack yredes ¥ia frecidas pot s prof s, Pata que do esla

comunitanas para impsar fos ef o particp ¥yl st rksma fomis pedan seguy paricipands en ol autocuidado de su

izachn socs| por ¢ detecho a s salud, salud, spfatizando on las das ¢s p ion frante al
: contapio del COVID-19 :

11. Reatizar sjuslos do manels oportuna cessdo sean S¢ taalizé la consofdacién y regisko de da’tos e la mathiz digflel  |Excel do los 60 seguimientos diarios a
requerths acorde a las preauditoras del refatente del da todos fos quo kseron ed izados trenls jcontactos indices y estrechos,

espacio asignada, 8t a la provencion y contagic de} COVID- 18,y pau(s.». de autoouidado

. eh tass da condicion cionfca
12. Reslizer enlreya oporfuna y con cabidad de informes Rev%slon ¥ censobdauon de los usuarios educades y Bases con tepotle de 60 seguimientos
requerios. 8 o5 va entraga da los msmos GHaros, in_!afrna de seguimientos y lableso de
relacion da casos.
S (5 GET0Y 4T BX0HE U SE{UTIANT §% |

13. Reslizer acividadss de contencion y/o mitkgacion por la {casos probables y posiives con sus
pandemia COVID 1% enel Ozstmu Capftalen el marca del resgactiyos contaclos de pacientes COVID -
contrato PSPK:, di g de 19 da acusrdo sl frmatd sctableciio v at

Se sealizan acivdades acerdes con los Eneamisnies snmarcados

Pl ,d:.;....., P en::;::n; rmﬂe tos 51 en el afea de vigilancia en salud publica para la conlencion de svento. l‘nlo:lr:es dmljesésemar!a:% !

guias ¥l das pot el pivel GOV 15 Actvidades da acgerde a la dindmica del
dslr;tal para |z denthicsclon y alenclon do casos nueves y eventy confeime a los Eneamisntes def INS
busqueds da contactes. e y al f&nisterio do saked, Actas do gastonesy
OBSERVACIONES A

[FOFAU APRGAR ig,l?]’,dli]: BOS HILLOKES CIENTO HOVENTA Y SIETE ML, QUINCE PESOS IICTE

Mawala R A .

CLAUDIA MARCELA RODRIGUEE VARGAS CC.52823726 DE BUGOTAD.C
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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:

CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGA;/—'“
e

€.C. 52823726 DE BOGOTADC”

o

&

La suma de {$ 2.197.015) dos millones ciento noventa y :ﬂgte""r’fﬁi cero quince PESOS MCTE}, p/o,r//
concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo de 01 enero de 2021 al
31 de enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

6107-2020 f/

F/ 4
/

b® )

CLAUDIA MARCELA RODRIGUEZ VARGAS”
CC 52823726 de BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CONFIAR COOPERTIVA FINANCIERA

NUMERO: 980005557 #
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