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Varsidn 1
cretaria de Salud CERTIFICP_\CION DE CUMPLIMIENTCS DE CONTRATO 1 ORDEN DE
pbred Integrads de Servicios de Salud PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO FOR  [Fecha de aprobasién 001172018
ur Decidente E.S.E. TESORERIA : Eekrine,
Codiga: 15-02-FO-0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA .
N OMBR?', DEL CONTRATISTA: . JANIETH FERNANDA MENDOZA, QUIRIONES
T(iE0 DE|DOCUMENTO: o c.Cc | X [ C.E NO. 53166252
QORRED ELECTRONICO: .. ifemequi@botmail.com _ CELULAR: . 3103373645
UNIDAD|DE PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD: RS 3 FONTIBON
UBICAC|ON DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
Centro ds Centro Cenlro < Canira d Centro d
) R e I 5 R S I =+ * e B el I
FOOSK32 100% )
ENTDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA . TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUWMER® DE
P | | 66767760524 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CPNTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
[NOMER(D DE e / | . ”
dontrATo ¥ f 4768-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO f PAGO4DE 4 /
i .
I\UMER)B DE CDP 823 FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27651 FECHA 03/06/2020 /
q BJETd DEL El contralista a nombre propio y de manéra independiants, sin que exisla subordinacian ni Teiation laboral alguna, presiera sUs servicios y conocimientos tomo FISIOTERAPUETA de 1a Subred
- Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a |as iades dela itucion, an imni con las obfigaci adquiridas an virtud al contratointeradministrative No 4768.
QJONTRATO: 2020 suscrite con et Fande Fingnciera Distrital de Salud. '
on A mEs AlO o | mes | amo
AERIODP CERTIFICADO: DESDE l HASTA
17 8 2020 31| 8 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,570.149
TIPO DESERVICIOS PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 30
PBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VIALOR TIOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $12.740.354
VIALOR EJECUTADO $12.740.354
VIALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149 -
VIALOR 4 LIBERAR §0
SiALDO BOR EJECUTAR $0
PIORGENTAJE DE EJEGUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
verifita el cumplimiento del_minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en safud y pensiones pagado en ef mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
( ; TOTAL APORTES
M{tmero de Planilla IBC DE COTIZACION / 12.5% IBC 1% [BC NIVEL ARL ARL APO
8344553734 $1.428.102,00 fé $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900
Dado en Bogotd en &l mes de agosto afio Des Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta e} pago pertinente. Cordialmente,
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO JANIETH FERNANDA M ENDOZA QUINONES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISO R: NOMBRE y FIRMA DEL CO NTRATISTA
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INEORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [rocm

Verskin 2

DE SERVICIOS el
Cadige: 04-82-FO-DO03
Libicacion del Servicio: {Foog g“ Sede: FONTIEON /’ I o
No. DE [CONTRATO: 47652020 Periodo certificado desde el Dia_[Mes [ do | Dia [ fes |# Ado
1 8 |2.020] 31 F 8 [ 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |JANIE|'H FERNANDA MENDOZA QUIRONES c.C. 53.166.252 |DE BOGOTA O.C.

DEL CONTRATD: Ei Contratista a nombre propio y de manera independienie, sin que exista subordinacian ni relacién taboral alguna, prestara sus servicios y

OBJET!
conocinflentos como Fisioterapeuta de la Subred Integrada de Servicios de Salud $ur Occidente, de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimienta del contrate es: Produetes: 81 _ X NO Servicfos: §1 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumpljr 2 Icaballdad con las acividades .aﬁnes al parfl Se realizan 20 seguimientos telefonicos de casos indices y Base de excel con reporte de seguimiento
profesignal conforme 2 lo establecido por los contactos estrechos ds alerta por COVID-19 diarios, diario {mairiz) relacionande (05 cascs por|
lineamigitcs dnsmt_al_es, es‘randal.'es |nst|luc10nele.5 Y verificando sintomatologia respiratoria de acuerdo a los colaboradores donde se reportan los 20
porfolfy de senvicios, con criterdos de veradidad, protocolos establecidos; brindando educacion en cuidados, |seguimients a los usuarios quienes se fe
cal:da_d, gportunidad y perinéncia segin .pararneh'o.s sl prevencion de contagio y signes de alamma. Se realizan 2 verifico  sintomatologia respiratoria v la2s)
descritos parz los cqmponeme del escenario, ‘espacgc ICE diarias,veriicando los dalos persenales, direccion & respectivas recomendacienes y signos de
ylo Proyectos especiales, cuando sea ragueridas ylo investigacion epidemiologica para asignacion y darle curso alarma frente al COVID-19. y carpeta con
asignades en el contrato vigente entre la Sub Red sur al seguimiento. primida con cada [EC 2 diarias
Occideqte v la Secretaria Distrital de Salud. i .
Dar cdnplimients a las actividades y metas periddicas Apoyo profesional de la vigilacia en salud publica por
designadas en el plan de accion, con base en las fichas medio de 'as acciones de brindar informacion y edusacion a sss:ir;:ngcgle?::iiz:z r:];;ort:ﬁ; I:: Ig:
técnicagty lir s definidas por la SDS. jos usuarios frente a las medidas de proteccion que se hriﬁ do la educagion ‘y fas respectivas
8l dg;en;"irt:: d%u::ﬁ;nnﬁ:;:?c'?‘"izrioo \;’[ID-19 Quese | .. comendaciones, sefialando quien es de
es1a press: . - @ . elios han  presentado  sintomatologia
reconocimiento de sintomatologia, rutas de atencion y " . :
. respiratoria, .
recomendaciones a tener en cuenta.
. Dezar pllo drle acoiones lndmdua'ées yio c[ole;twa_s, Se brinda la informagion y education a los usuarios frente a [Consolidado e informes diarios de los 20
JO";]a. af y demas acgiones requericas por & espacio ] las recomendaciones de pautas de autocuidado y seguimientes telefonicos de los casos indice
publico prevencion de contagio del COVID-18 con sus respectivos contacios.
Participhr en la planeacion, direccionamiento scnico ¥ Flaneacion y alistamienta de las llamadas telefonicas, para  [Consolidados por excel distribuidos  por|
ejecucign de las jomadas Tocales y distritales de brindar informacion frente a educacion, socializacion frente a|familia para dar cumplimiento a los 60
promoclon de la salud de acuerds al cronograma NG pautas de autocuidado en la prevencion del contagio del seguimientos diarios, brindando respectiva
definidd|par la secretaria distrital de salud y la subred, COVID-19. Educacion del lavado de manos y etiqueta de informacion de autocuidade frente a COVIDY
tos, 18,
Desarrdiar atciones de control social, informacion, Sensibilizacion a los usuarios frente al autocuicdade y Reporte de seguimiento y fablero de
sensibifzacion y educacion, seguimientc & g cuidado de sus familias tomando medidas como el relasion de casos, con repotte de 20
canalizggion. aislamienta, lavado de manes y etiqueta de tos, y tener seguiientos diarios'
presente sintomatologia. )
Generalf incidengia en la ragucdion del dafio y gestion A partir de la educacion y recomendaciones brindadas se
frente gprobiematicas de salud identificadas. promueve 'a adapcion de practicas que contiibuyan aun  [Base de exce!, reporte de segulmienia y
sl autocuidado frente al use adecuado del tapabocas, etiqueta |tablero de refacion de casos, con reporte de
de tos, favado de manos; y tener presente sintomatologia y |20 seguimientos diarios.
rutas de atencion frante &l CCVID-19
Implemgntar actividades ludico-pedagogicas Sensibilizacion por medio de la educacion a los cas0s L )
participfitivas para el desarolls de capacidades y sl indices y contactos sobre los signos de alarma, szpf’gnce dd.er.los 20 seguimientos telefonicos
empodgramiento en practicas de cuidado en salud. sintomatologia, cuidados y protocolo. aras
Particippr en reuniones de asistencia tecnica Se recibe informacion sobre el desarolio de las actividades, | Parlicipacion del conversatorio frente al
prograniadas por los referentes de la secretaria distrital sl articipacion, capacitacion de la SUBRED sobre eventos COVID-18, prasatando respectiva PRE Y
particip: P
de salug, asosiade y protocolo. POST TEST.
Con:soliuar y_fortalecer: Jrupos de fideres pares fc_nm-:adcs Priorizar atencion a usuarios con cendiciones cronicas para
segiin fcesidades priorizadas en salud & inclusion. sl educar frente 4 la importancia de alimentacion saludable y | 20 Seguimientos telefanicos repartados en
actividad fisica dentro det hogar. Aditional educar a la en el aplicative.
poblacion frente al cuidado y prevencion del COVID-19.
Fortalefer las capatidades de autogestion v liderazgo de Incentivar a_los uslarios a poner en pl_'actica las
persgnas, grupos colectivos, organizaciones y redes recomendaciones y la educacion ofrecida por los .
comunitarias para Impuisar jos ejercicios participativos y Sl profesionaies, para que de esta misma forma puedan seguir | Registro de los 40 seguimientos telefonicos,
la movilizacion social por ¢l derecho de la salud. participando en el autocuidade de su salud enfatizando en
las medidas de seguridad.
Redfjzar ajustes de manera oportuna cuando sean Se realizo la consolidagion y registro de datos en la matriz
requefidos acorde a las preauditorias del referente del s digital de todos los usuarios que fueron edugados y Aplicativo de 20 seguimientos & indices ¥
espacio asignado. ! sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID- contactos estreches y 2 |EC diarios.
18, y pautas de autocuidado en caso de condicion cronica.
Realizdlr entrega oportuna y con calidad de los informes ] Revision y cansofidacion de los usuarios educados y Matriz con reporte de 20 seguimienios
requerigos. s ibilzados hagiendo respectiva entrega de los mismas diarios, informe de seguimiento ¥ 2 lec
s sensibilizadas hagien pec treg - dilgenciadas en el aplicative.
Realizhir actividades de coontecion y/o mitigacion porla | "
pandatnia COVID19_ en ei distrito capital en &l marco del Realizar seguimiento de casos y contactos de alerta par
contrgto FS.PWC' dlspame_ndo'de feCursos te!efcmcos, g COVIDI9, de acuerdo & los protocoios indagando la Entrega y envie de soportes en medio
tecfiologicos que permitan implementar acciones sl sintomatologia, apoyo tecnico y operauvo de la vigitancia en digital de los respectivos seguimientos e iec
ordgnadas en el marce de los profocolos, guias y salud publica ce forma diaria segtin casos designados pogfel de COVID 19
linefmiento emanados por el nivel distrital, para 1a lider del procesa.
identifigacion y atencion de casos nusves Y busqueda de .
contactos, £
OBSERVACIQNES: i

TOTALIA PAGAR § 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MICT [A

GONTRATISTA:

@I‘R FgRNANDA MEND¢A QA%!ES 03.53155252

(b e leso

Feche : dd/mmfagaa Fimna da recibido suparviscs,

MNota: H

informe para su aprobacian eslara suieto 2 ia certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Sefior(es):
-Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

per medio de:

Respetado(s) senor{es)

Con atento saludo, informamas que Compensar Operador de Informacidn proceso el

JANIETH FERNANDA MENDOQOZA QUINONES
CC 53166252

CARRERA 4 N 24 37

4568894 ' Fax:

BOGOTA, D.C.

-

EiEPSDCS
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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" LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

JANIETH FERNANDA MENDOZA QUIRONES /
CC 53166252 DE BOGOTAD.C.

La suma de 3.570.149 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA 'Y NUEV7
PESOS M/C, por concepto de servicios como PRd/FESIONAL FISIOTERAPEUTA — PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 2 durante el periodo de 1 al 31 éle AGOSTO de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios N° 4768/2020..;?

/

JAé)E‘?ﬁFEmNﬁ‘ Uordlong /

MENDOZA QUINONES
CC 53166252 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA

NUMERQ 66767760524




