, Versidn 1
L [ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
'gm e Saicke S
b i PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion | D9/H1/2016 P
St TESORERIA o
Codigo: 15-02-FQ-0002 / o
i i
INFORMACION DEL. CONTRATISTA / /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ) SHAMIRA RODRIGUEZ IBARRA / /
TIPO DE DOGUMENTO: ce | x | ce ] NO. 1,010,206,208
CORREO ELECTRONICO: . JCAPSRI2013@GMAIL.LOM CELULAR: 3152612647
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO09 SEDE: ) SUR
Cenfro de Centro de ) Centro de Ceniro de . Centra de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costa
FODOK32 100%
ENTIRAD FINANCIERA CAJA SOCIAL . TIPO DE CUENTA: ’ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | i _ / ' 24087915073 _ J/" | PENSIONADO NO
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL/CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIZIOS
rd 3 n
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4776-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRXTO PAGO 8 DE 9
1722 / l;/ 54888 f /
N{MERO DE CDP FECHA | 26/11/2020 NUMERO DE CRP FECHA 30/11/2020

Prestar servicios profesionales y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATC: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DER SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al
requerimiento instituclonal. / /
o /| wes ANO piy/ | mes | ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA rd
1] 12 2020 31 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA BE GLOSA 2% §0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27.615.975 £
VALOR EJECUTADO $27.020950 ¢ /’
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ga.570.148 ¢/
VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR . $595.025 4
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato GERTIFIGA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.507 e/lfvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : - APORTE A SALUD 12.5% APORTE APORTE
Néamero de Planill IBC DE COTIZACION y Be PENSION 16% | MVELARL ARL TOTAL APORTES
19192396 ° $ 1.428.060 J  $178.600 $ 228.500 3 $34.600 $ 441.900

Dado en Ba ota en ¢l mes, de d|c1emer del afp Dos Mil Veinte (2020). Lo anterioripara que surta el pa? pertinente. Cordialmente,

(}Ud( JL.DMM < IO
UDIA TRI IA IETO S IRA RODRIGUEZIBARRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMEBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




o Versidn S Py
.&m g s sinncior e e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE (Fochade DAOMZAT
; PRESTACION DE SERVICIOS i5n .
Cédigo: 04.02,F6-0003
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PLBLICA Subred de Servicios Integrados de salud Sur Q
No. DE CONTRATO: 4776-2020 |Perindo certificado desde el ﬁ:a N:e; ]l 2A g; o—i a g{fy ":ezs ;‘:200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SHAMIRA RODRIGUEZ [BARRA c.C. 1.010.206.208 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar sorvicios profs

ylo asist:

INTEGRADA DE SERVICIOS DER SALUD 5UR QCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S1 x NO Servicios: 81 x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza seguimiznto a pacientes caso indice para covid 19 %z2nto | Se envia matriz en el aplicativo distrital, control diario y formata
N o probables, positivos o probables con seguimiento a sus contactes |de revison de casos con las novedades de los pacientes.
1. Cumpllr a cabalidad con las actividades afines al estrechos con & fin de realizar seguimiento dia a dia de los
parfil profaslonal conforme a lo establaclde por tos sintomas que pueden presentar como tos, fiebrs, disnea y cefalea
linearnientos estandares y portafolio con criterios de sTn dejar olras otros sintomas que el paciente sienta.
nahdad ¥ segiin
(1 del espacio y/o
tos esp fones de i ) sl
vigilancia y cantrol, redis, mesas, consejos,
periafolio de
servicios de la i cuando sean id
/o asignadas, en el contrato vigente entre la subred
sur occidente y la SDS.
Se realiza socializacion via telefonica de : Etqueta de tos, Iavado  |Se enkiega bases diaras de los paclentes de las IEC
de manos tory sus respectivos pasos a seguir , ed ion sobre el Inea de Hempo, relacion de
uso de! tapabocas , na salir del domicilio ¥ no recibir visitas. Se cantactos , ficha de notficaclon, resultado de laboratorio &
2. Dar cumplimiento a las actividades y matas resuelven dudas en general sobre palolegias de base del usuario ¢ | historia I:Imma det paclents. Conglomarado positive si existe
perifdicas designadas en el plan de acgién, con interrogantes de autocuidado.
base en las fichas técnicas y lineamientos definidos sl se realiza diariamente en 5 |[EC para un fotal de 115 [EC
porla DS, mensuales. Se reparta Cenglomerado positivo en caso de existiry
se realiza el primer seguimiente en el aplicative distrital
3, Desarrollo de Acclones individuales y o Sa realizan acclones individuales con relacion a: 5 1EC diarias . |Se real imad te 115 IEC asigandas
ivas, j ¥ demas acc 5 por la fider del proceso
por el Espacio Piblico. Se realizan hdprnnmsdamednle el analisis de 115 IEC mensuales
n aniraas. A inrine,
4. Desarrol{ar acciones de control sacial, se realiza soclalizacion via telefonica de : Elqueta de tog, lavado  |se realiza envio de forma electronica las novedades u
i 16, sensibilizaci g it st de manos con sus respectivos pasos a seguir, educacion sobre el |ohservaciones relevantes evidenciadas durante e} seguimianto
seguimianto a la canalizacidn. use del tapabocas , rio salir del demitilic y no reclbir visitas. Se talefonico o el analisiz de la IEC.
5. Ganerar incidencia en |a teduccion dal dafc y se brinda educacion sabre mitigacion de la pandemia como Se enﬁeaamn las bases con los datos de los usuarics en
gesiidn frents a problaméticas de salud Etqueta de tos, lavada d2 manos can sus respectivos pasos a i del mes de dici
ﬂgn'ﬂﬁcaﬂgg |mp!gmamar actividades ladico- saguir , edugacion sehre el uso del tapakacas , ne salir del
& parficipativas para et de sl damicilic y no secibir visitas se snfatiza en medides de autocuidado
cspac]dadgg ¥ empoderamlenta en practicas de y biosegurided que se deba tener en cuanta en tismpos de Cevid
cuidado en salud. 1% evitande la mitigacion del mismo.
Realizan socializaciones de manera constante de temdaticas de se envia matriz en base do excal , control diario ¥ formato de
6. Participar en reuniones de asistencia téenica interes desde Ia lider via magnetica revison de casos con fas novedades de los pacientes,
prcC das por los R dela ] . :
Distrital de Salud
7, Fonalecar 145 Capatidades de Auogesten ¥ Se entrega de manera oportuna la i i ltada por la Inferme cuanthativo diario y semanal del seguimiento realizado
liderazgo de personas, colectvos grupes, al dinacitn de vigilancia epidemi por ef mes de diciembre 2020
o i yredes itar: pamlmpulsar
ejercici iGi I oviliza
8. Alfistar snpuﬂes ¥ presentar auditorias En caso de devolucion de las i mi olas IEC Se realiza préauditonia por la fider y la coordinacion.
pregramedas tanto de la ESE como de la firma 51 desarrolladas se realizan los sjusles necesarios para la entrega
auditara o SDS, entes de control. Asumir el 100% con calidad de los soportes y no tener reproceses.
de Glosa da por |a firna interventora a!
9, realizar aclividades de contencion e mitigagion Se cuenta con los medios para teletrabajo con el fin de tener la se envian bases de dates diarias para revision par parle de la
por la pandemia COVID -19 en el distrito capital en s mfnrmacmn por medio de la base de datos erwiada via magnetica  [lider en temas de calidad y consistencia en ¢l producto
el marca del contrare PSPIG , disponiendo de para i diario de pagi ndice entregado
recurso telefanico , dep ion a [:Dnﬁrmadu para COVID -18, v sus relacianados con la ﬁnwaladad
istra Informs ¥ para ali bases |Se realizan aproximadamsnte el andlisis de 115 IEC mensusles
10. Realizar enfrega oportuna y con calidad da sl dasda la lider come soporte de Tas actividades desempafiadas el |con enfrega de productos diarios
informes requeridos. mes de diciembre de 2020,
11.apovar las jornadas , eventos y otras actividades
de interes de salud publica , cuande sea requerido Apayar aglivi de ed ion de por CoVID-19 Be realiza reporte Ty I segdn req de
pur el hospital y participar en los espacios de sl siguiendo linemientos y pratocolos segun INS. actividades.
p fon forr pr por la 8DS,
Realizar el segumlenta de casos y contactos de alertas por Base de excel de segumlenlo de acuerdo al formato
caronavirus de acuerdo a los protocolos. establecido y al evento. hformes diarics, semanales y
12.Entregar at referente backup de informaciones mensuales de acuerdp’a necesidad.
magenticos de manara mensual, 8
OESERV CIONES:
TOT. GAR: $3,570,149 TRESMILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL, CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE

\V\O?me

Fecha:

\SHAMIRA ROBDRIGUEZ IBARFA C.C 1.010,206,208

ClankicTanefrs?




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OQCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.955.048-4

&

DEBE A:

/ SHAMIRA RODRIGUEZ IBARRA

i/’ CC 1.010.206.208 DE BOGOTA D.C

/
%,

La suma de 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL, CI;/OJCUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE) por concepto de servicios profesional Universitario 2. D?aﬁte el periodo de 01 al
31 de diciembre de conformidad con o establecido en el contrato dé prestacién de servicios
N°4776/2020

' ng

SHAMIRA RODRIGUEZ IBARRA

CC 1.010.206.208 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24087915073



e

RAZON SOCIAL :

SHAMIRA RODRIGUEZ IBARRA

ASQ PAG?§ IDENTIFICACION:

CC-1010206208

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
. NOM. DEPENDENCIA O SUCURSBAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-03
FECHA DE PAGO: 2020-12-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-11.

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTE

$ 1.428.060

$ 178.600

$ 228.500

$34.800

§ 441.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2020




