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Seasiaria de Salud CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DE CONTRATOU ORDEN bE e

Subredtvegrada da Sesvides daSalad PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Focm o mrbaditn
. SurGrcidenie BSE 7 - TESORER!A _ o
b . 3
SN S — Lot : i
lNFORMAGIéN DEL CONTRATISTA ) ‘ N

NOMBRE DEL CONTRATISTA ‘. o Il - JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES s -
TIFO DE DOGUMENTO! ‘ o cc | x|ee| NO. _ 53166252 .

CORREQ ELEGTRONICO: - - ", femequi@hotmailcom . GELULAR: : 3103373645

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: | B " FONTIBON
JUBICACION DEL SERVICIO: ' l i FODS ' | SEDE: & "FONTIBON
f g Centrodef - Centro Céntru de : . . Centro de Centio

Centro ge costd % % - %, . - % % ]y - %
CENTRO DE COSTOS: - - cosfo decostol | s0sio . costo
C FODIKI2 100% ‘ - : .
ENTIDAD FINANGIERA: ‘ . BANCOLOMBIA - J TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ‘ | T eeerTesyd - I Pensionapo fno
R mmmcnbu PANA EL PAGO DEL. CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS/
[NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: . /  ATEE-2020 / lN" DE PAGGS DEL CONTRATO j; a " PagorDET. |
. . }f . ] K

INUMERo DECOP 159‘8 / IFﬁcHA 31072020 / . NOMERO DE CRP 49551 y/ EECHA 0BH1/2020° fv

. . E} contratista a nombre propio v de manera independiente, sin que exista subordinacion ni refacton latoral alguria, prestara sus sarinclas\} cenooimisntos

OBJETO DEL-.CONTRATO: ‘feomo FISIOTERAPUETA de la Subred Integrads: de Servicios de Salud Sur Occlderts de acusrde a las niecesidades de fa Institucion, en cumphmiento con

{as obligaciones adqumdas &n virtud at contratointeradmmistratrvo No 47568-2020 syacruu <on el Fondo Financlero-Distrital de Salud. -
z

b
z

: - ‘ oia | siEs | Aflo "1 o FMes | Afo
- |PERIODO CERTIFICARO: - . DESDE : . : HAs'rA 4+
: . : ‘ 1 | 11. 2020 09 1 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: - - ‘ . ' 33,570,148 "

TIPO DE SERVICIOS ) I PIC | , I RESERVA DE GLOSA 2% . ‘30

OBSERVACIONES:

il
- CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :
CONGEPTO 1 - © YALORES . L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] - . ] ] - - $23,450,801

VALOR ESEGUTADO: , S i $23,450,801

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : - $3,570,149

VALOR A LIBERAR o . e N : 50

SALDO POR EJECUTAR ] . i . ‘ — 30

PORCENTAJE DE EJECUCION . . ‘ 100% ,

e . Elinterventor o sdpérvlsor del contrato CERTIFICA GLIE:

Se verfica el cumplimiento del minime valor de’los apartes al sistema de seguridad soclai en salud y penslones pagado en el mes. Les honorarios inferiores. a
$2.194 508 el valor para 1BC debe sér suhre un safario minimo legel vigents.

APORTE A SALUD [APORTE PERSIORT YT i e ——
Nimero de Planilia _ / i8¢ DE comZACioN | "0 . e 39 18C nveLart | ATOR TOTAL APORTES
463128413 Al $1,428,_102.00 / $178,600 . $228,500 3 | $34,800 $441,900

Dado en Bogoté en e1 mes de nov:embcé afio Dos Mil-veinte (2%0) Lo anlenor para que ‘surta e! page per!mente Cordiaimenie,

i :lu\ﬂh (hﬂm i wei0L
-CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDBO ’ ‘ JANIETH FERNANDA MENDOZA QUINONES
NOMBIRE ¥ FIRMIA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE y HRMA DEL CDNTRATIS‘}'A




i IHFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN GE PRESTAC!GN Fachace

, i ;;:';;:;;‘,3““" DE SERVICIOS

Ublcacién dat Serviclo: ]Foua I ' Sede: FONTIBON

No.nEcoN'mMo- 47832020 Dia ["tes [ Ao | "1 Ola | Mes | atio
i 11 Japmt 30 41 [ 2000

uomanaoal.commﬂsm- |JAN1ETHFERNANDAMENDOZAQUINONES c.c. 53,168,252 {DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL. CONTRATO: £ Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subardinacian ni refacién labora} aiguha, prestard sus servicics y oonogimientos
como Flsioterapaita de la Subred Intagrada de Servivios de Salid Sur Occidente, do awardo o requetimiento institucionat,

El resuitado del cumphimiants def as: Productos: 81 _X NG Serviclos: $1 NO ]
OBLIGACIONES. CONTRACTUALES | ""“2“'““" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREQADOS

Cumpllr a cabalidad con fas actividades efines al perfii
_tprofesional  confgrme a o establecidt por Jos

. C nsttusionales |
|portefolio de servicios, con criterics de verdcldad,

Se realizan 5 EC diatios por usvarios COVID-A, verificando
16s dalos personsles, direcsion e investigacion
epidemiologica para asignacion y Garie éursa al

Dillgenciemienic de link de casos positivos,
fafiidos, mortalidades, trabajadores de la

ordenadas en &l marca de los protocgles, guias y
tinezmilento emanados por el nivel distrital, para la
identificacion y atencicn de cases nuevos y busqusda de|.

salud publica da forma diaria seguin nasusdesxgnadns por sl
lider de! prateso.

" |calidad,” eportunidari y pertinencia 'sagdn- pardmetros 8l seguimiento. Brindanco edueaion en cuidacos chon satud gostantos y demss. con sus
d  para los del : espacto yla de confngio y signos de alarme. 5o realizen; Gesplazamiento | = FY ;a flon parm, fos. casos
Projecios especiales, cuendo sea requericos yio 2 tos usuerios, que no iene dats de localizacion, pnor 2ados. o
asignadns en el confrato vigente, entre la Sub Red sur| P ) B
x xla rlm Dictyital e Salnd -

Dar cumplimlenta 2 las actividades y metas peritdicas " | Apoyo profasional de ia vigilacia en saiud publica por media |Diligenciamisnte dé link de casos positivos,
|designadas &n el plan de accién, con base en (as fichas| de las asclones de brindar ir ian y jonafes  Malidos, mortalidades, trabajadores do fa,
técnicas y lindamientos definides por la SDS. usuarios frente a las meditfas de probecclion que se deben salud, geslamtes, vy demas. con  suS

o . gl tenar en cuanta en 1a sHuacion de COVID-19 que s ata régpactiva  documemacion para -oasos
. presentando a nivel mundial, sh cuanto sl reconocimienta dé pnurlzadcs se brinda educamnn ¥ las|
|sintomatologia, nutas de atenclor y r iones a tener Yec frante. Al
- . &N cuenta. . . man]c de la pandemia, )
[ zﬁ;?“" d:;a:b;f;’l‘::e;“d“f::éi yf‘:_ :Ialech\ah:so, : Se brinda la information y educasion a los usuarios fronte a [ Consolidads & informes diarios de las 5 IEC
.“° bli ¥ req par &l espact sl las recomendationes de pautas de autocuidade y Pfavanclun tfe 105 casos indice con Sus .respectivos|
Rublico . de contegio def COVID-16 contactos.
Parﬁcipar en ia plansacion, direccicnamientt tetnico ¥ " . . palafoanbg e’ Consolidados por ewcsl - distribuidos  por|
slecucion de las iornadas iocales y cistitles de) - ::?:ﬁ“i':; ey da la lamadas taleloncas, b lramita pars dar cumplimiento 2 fos 6
pfomodion de |_a sgluq da acterdo al cronagraina definido ND pautas do & idade en la prwer: c;‘n sgzl'am ma;g del saguimiahtos dlam§. brindando respegtival
poria sgcr_etana filstr.hl desaludyla subr@d. OV, Edumuncau cion dellavads dg manas y etigusta de fos. srgcrmacion da autocuidado frente a C?‘PD'
Desarro!lar acciones de mmro! socigl, mtormaclan. B a ivs usuanos frents al autocuidado y cuidado
ducacior, segulmlento a I sl de sus familias tomando medidas coma el aislamienta, Reporte de LAS IEC y tablero de ralacion
canalizacion. Javado de manos y stiqueta de fos, y taner presenhe de £ases, o raports do entregas diarias.
sintomatatogia. - -
Garnarar incidéncia en la reduscion del dafio y gestion " |A partic ce ta educacion y recomendaciones brindatias se -
frefite a problematicas de satud identificadas. . promueve fa adopoion de practicas que contribuyarraun ©  |Base' de exdel, epotte de sequimiento y
: 8l autacuidado frante 2l uso adecuado del tapaboces, etiqueta  |tabiera de relacion de casos, eon reporte da
detos, lavado de manos; y tener presents sintomatologia y |5 IEC diarids,
| . . rutas de atencion frente al GOVID-19 )
Implemesiter actividades ludico-pedagegicas Sencibliizacian por media dé Ik aducacion a loa cas0s ] '
participatives para ol desarrolio de capacidedes y 8l indices y tontactos sobre los signos da afdrma, Reporte 61EC diarios
empoteramienio en practicas de cuidada an salud, sir g idados y p 3 . ) L
" [Participar o de iatecnica Se 150ibe Mformaion sobra el desarollo ds las ativid ades, | Participacion dei corwersatorio frents al
prog) fas por los referentes do la 2 dietrital. ] particlpasien, capacitacion de ta SUBRED sobre eventos COVID-19, presetande respectiva PREY
de salud, iaclo y protecolo. POSY TEST.
Consu!ldaryfomiaoar grupos di fidares paras formados {Priorzar a o para
segiinr pritizad salud 8 ducar frente a la importancia de alimentacion safudable - ]
¥ . _—
s actividad ﬁsu:a dentro def hogar. Adiclonal educar a la 5IEC diarios repertados en el aplicativa,
. ' poblacion frehta al cuidsdo ¥ prevencion dal COVITX-19, :
' Formlecar las capaoxdadss de aulogesnon y liderazge de | - Tnoshiivar & 108 USUAROS @ poner en practoa 1as
gru i y redes - Tecomendaciones y 1a educasion ofrecida por fos . . . R
comunitarias para impisar Ins e]erclcius participativos Y 8l pmfesmnalss para que de esta misma forma puedan saguir Registro de los 5 IEC Diarios,
fa social por el derecho de Ia salud. ! pande en of dada de su salud do en
: 13s tnedidas de sequridad.
Realtzar ajustes de manara oportuna ciands sesn Se reelizo la conaolidacion y registre de detos en la matriz
fequerldus atorde a las preauditorias del refarenw dal digital ¢e todos los usuarios que fusron educadoes y . -
sspacio auignac. sl sensibilizados frente a la prevancion y contagio el COVIE- Aplicative con § [EC diarics.
18, y pautas de autoculdade en caso de condicion gronica, .
Resiizar entraga nporu.ma yeen cal!dad de lbs informes -
Rewlsinn yaonsoﬂdaclon de |os usuarios educados y ¥ S . .
N tequandus ’s; izados haciendo fiva entrega s 1o mismes. Reporte 5isc §1tugencladas on al aplicativo,
Realizar actividades da ecoptdcion yio mitigaclon per la . .
pandemia COVID19 en &) distrito capitat en &l marcs dat ealizar seguimiento de casos v.contactos de alerta per
contrate PSFIC, disponlendo de recurses telsfonicos, Rcc;wni;gde acusrdo a los p:'utnoolus indagando E . o o
tecnologless que petmitén implementar acciones 8l sintonatelogia, apay lecaioa y cperativa de la vigilangia 2n Entrega y envio de soportes en media digital

-+ de las respectivas iec de COVID 18

5 - |

OBEERVACIONES:

TOTAL A PAGAR § 3.570.149 TRES MII.I.ON!S QUINIENTOS SETEN?A MIL CIENTQ GUAREN‘FA ‘I' HUEVE PESOS M/CT
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AMcla Bl informe para su aprabacién

Ujsto @ la certificacion, de cumplimiente dei contrato que &

pida ef supsrvisor,
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DOCUMENTO EQUEVALENT& N° 11/2020
LA SUBRED. iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCiDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-

DEBE A:

' JAN'[E_TH'FERNANESA MENDOZA QUINONES

CC 53166252 DE BOGOTA D.C.

La suma de 3, 570 144 TRES M!LLONES O.UINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE

PESOS M/C, por concepto de servicios como PROFESIONAL FiSIOTERABEUTA” PROFESIONAL

UNIVERSITARIO 2 duranté el periodo de 1 al 30 de NOV!EMBRE dg,egnformldad conlo establemdo
enel contrato de prestamon de servicios N° 4768/2020 M,fk

./"

Oanidh Z mfw
JANIETH FERNANDA OZA QUINONES

CC 53166252 DE BOGOTA D.C.
- CUENTA DE AHORROS BANCOCOLOMBIA

NUMERO 66767760524



