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INFORMACION DEL CONTRATISTA / ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY JHORANNY CORTES OSCRIO /
TIFO DE DACUMENTO: 6 | x| = NO. 1104707586 7
CORREC ELECTRONICO: welcortes.cacoleetiva heo@amail.com CELULAR: 3164180863
UNIDAD PE|PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: vsp
SEDE: SEDE
UBICACION DEL SERVICIO: FO08 ADMINISTRATIVA PIC FONTIBON
Ceniro B costo % Qestrode | 4 et da sosto % Gealro de [ Centro ds o |Ceimde)| g
CENTRO DE GOSTGS: sosto costo costo costo
FQUaK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i pa 570.000.470.060.963,00 ] PENSIONADC [no
INFORMACION PARA EL PAGO DEL couﬁm ) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: asszz020  * |N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOEDE T
INCIMERO DE CDP & FECHA 0542020 NUMERG DE CRP sy FECHA Ll
Emﬁaammwnydﬂmmhmﬁquﬂamwmdmm sigura, SH\WD;:' AUKILIAR DE ENFERMERIA del;
CBET DE} CONTRATO:; 1de Servicios de Sslud Sur Occidents d dela en enta con fas obfi i irtud al i e 077-2017 s con d Fonde
Financiero Distrital de Salud. K ‘i. i
L pa | ves J  ako N A IS
PERIGNG CERTIFICARO: DESDE W HASTA, »
1 8 2020 3 f £ 2020
VALOR HONCRARIDS MENSUALES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS $2.187.015 4
TP DE SERVICIOY) i pIc i RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUGION DEL GONTRATO /

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL SONTRATO MAS ADICIONES: $11.045888 [
VALOR EJEGUTADY $10.300.562 |
VALOR A PAGAR All CONTRATISTA $2.197.015 *
VALOR A LIBERAR || $0
SALDO POR|EJECUJTAR $2.197.015
PCORCENTALE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Sa verifica ¢l cumpiimiento det minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508 ef
valor para IHC debel ser sobre un salaric minime legal vigente,

Namero de rﬁlanina IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% 1BG | ™ o»z-;il::gsmm NEVEE ARL AP‘?F;’:‘_TE TOTAL APORTES
| :
4-44105b4 $878.8086,00 / $108.800 $140.700 3 $21.500 $272.100

Dade en Bogotd en el mes de AGOSTO’;no Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinents. Cordialmente,

gmiﬂ& &lﬂdoc /nécb(
CLAIUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDD
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISGR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADI
PRESTACION DE,

&l marco de los protocores, gules y
linearmientos omeanados por el an Distrdal,
para ia idantificacion y atencion de casos
rueves y busquede de contactcs cemtos
lpositivios, carrades probabias.

Ublcacién daf Sarvick: ! /v
No. DE CONTRATO: so22020 ¥ periodo cortificado dosds ol
NOMBRE DEL CONTRATISTA:] WENLY JHORANNY CORTES OSORIC
CRJETO DEL CONVRATO: Prestar servicias de cano Téchico Al de Erfermeria en el area de PIC, dentro de pr ¥ e fa SURRED BNTEGRADA DE!
SERVICIOS DEf SALUD SUR DECIDENTE 895,
El dad dei 8 X NO Sorviclos: &1 NO____
QELIGACTONES CONTRACTUALES (o] AC‘TMDAD‘ REALRZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS [
1. Cmambandadmlesamdmas Reallzar 80 seguimientos tefefonicos de 25505 [Bases de excef, reparte da seguimients tiaria y (ablero
akifes at perfl o t& indicas v conlactos estrechos de alertids por demaladmdsclsmporodabmdcsﬂmdese
jato thsiritak [COVID-18, ios usuant:s quienes se le
estindares |vrslin:umn!os y pertatalio de acusrde a los
jsarvicics, mmtanosdewraddad.mﬁdad en culdados, ysignosﬂealarmsﬁenlealcmﬂﬂ-
dn contagio y signos de elama, 19.
‘Mmmmmmwmm s
laspacio yfo Proyectos espetiales, coando sean
requeridos wo asignedos an & contrato vigeme
erdre a Suh Red sur Oeddentz y i Secretaria
Distrital do Safud,
2. Dar cumpAmiento a las actiMdades ymetas | Apoyo tectico y eoenathed de I viglancic en selud! Bmdemmelmsampmmiosmsemmm
periadicas designadas en ef plan de accitn, puhlica por dai ‘ de drind: Blcsquaieleshﬁndﬁlaemmucnylus
Icon base en las fichas técnicas y ineamientos ¥ a' s frente 2 quien es de
efefinidos: per ta SDS. lo5 en{eflas han
a ot fente b stuaden g6l COVID - 19 i
5 £5la presentando a nivel mundial, en cuanta 2l
recanociniento de sitomatelogia, rulas de
alencien yrecomendaciones a tensr &n cusnta.
3. Desarrollo de Accionssindiiduales wo Se prinda la ¥ 30N 4 ks Cx diarics dg los 50
colectivas, jornadas y demas acciones usuarios frente e las fdeics sus.
jraqueridas por el Espacie Piblico E-] mmwynmmdumdﬂ {contactas.
D- 13
4. Farticipar en iz planeatian, GrecuionBNIENIo rﬁinmyanm i = par sel por para dar
Eécnico y ejecucion de ins Jomadas locales v tedefonicas, para brindar indermacion frente A a ks 8o i , b
Eistritales de Promocion de ja Saiud de Jeducacion, socializacion frents o pautes de de fresle a COVID-
averdo el cronograme defnldo per fa S fautecuidado sn s prevencion del conlagio del 19,
[Secrathria Distrital de Saiud v la Subred. COVID-18.
favado de manos a 1z
i o aticyuda o
5. Desamolier actiones dé cantrct sotkal, 5 a frente 2l [Bases Te €2 repone g8 semmienio y fabiars 46
i i ik ¥ mudadoycmmdestsmllﬂslmwm rekeion de casos, con repote de 50 sequimientos
|segrimierto 3 Ia canalizaciin, levaddo de manos v dasios
s etiquets detos, tener prosents sitormatolosa v
rutes de atencion; phndemlehdufrmlea
ustacios con
6. Generar incldencia en a reduecidn del dafio | A pertr de la Edutacidn v recomendacicnes Rases de exce!, reporte de segulmisnto v tablero de
1y gosilen frente: a probiométices de sakid hmmswpmmhammmpmm redacion de £asos, Con reparte de B0 seguimientos
identificackss. que contribuyan a yn autocuddadc frente sl use  |diarias
3 adsouado el tapeboces, eficueta de tos, Tvac
e nanos; ylerer presenta
nitas ge alendon frente of COVIG - 18
[t ot “SensAacion par Medio 08 12 ecUCAtion & 103 |Repona de (05 60 SegurHentos telslonces daTics
parﬁe(pauwsmamewaﬁodu cases indioes v contactos sebna los sigios de
capackiades y empoderemienta en préeticas st rlara, sintlomatologha, suidados y protocclo
e cuidado &n salud. frente al COVID-18.
€ Fasticliar en rewnicnes de nsstencia onica {Se reci sobre &l delas [P del o terte al COVIEND,
porlga dela a | it Participaci Zon ds la PRE 'Y POST TEST.
|Becretaria Distrilal de Selad ‘sobre gvant ¥p
9, Consolidar y fortalecer grupas de lideres atencion 60 reportados eh bases de
ipares formados segiin Recesidades priorzadas) cronicas pam sducar freate a la Importancla de  fexcel , reporte de seguimients
tan saltd e drclusion. afmentacion saludabie y actiidad fisics dentre
H s del hogar. Adicionat soucar a la potlacion frente
i jal cukieda y prevencion del COVID-19
10. Fortalacer kas capacitades de autogestion incantivar a Jos usuarios 2 poner en prackica las  [Registrs de los 60 seguimientos telsfonicos.
v ieterazgo de parsonas, colectives gupos, recomendaciones yla educadon cfrecidas por
yredes pam o5 pruesmnlns Pam due de aﬂ munarmm
Immnsar!wulsrdmsparﬂ:ipamyla ]
Imaviilzacion soctal por &l derechs a la salud. summhﬂundoenlasmeﬁdasde
prevencion frente al contagio del COVID-19
11. Rezizar ajustes de menesa opoiiuna Se realizd la consolitiecion y reggsiro de dalos en fEwcel de los B0 Segiimiemos (atios i contados Races
euinda sean requeridos acoms 4 (a5 lamamzdigmaldawdnshsuwanosqueﬁnrm Y estrechos,
[preauditorias del referente ded stpacle & frente 2 |
asignado. contagio dm COVID-{S; y paiies de autocuidade
er: caso de condicion rronice
12. Reafzar actividades de contencion ye Rwisonycmsoldmm deios ug.laﬂns |8as=smnrepemdasasemn1mms diarias, informe
Mmitigncion por fa pandemta COVID- 19 en el i de yatiera de relacion de casas,
Dskito Capital en et marto del conlreto PSIC, emragademmismas
thspaniondo de ranursos talefonicos.
!ecndngunsﬂepmonpmlm
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Pensar | mlpiamﬂacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

szsterna
pensione

dulic - 2020

Laborales
Gofes CCFZ4| | Comgensar 8GO0CEFAZ (58| 0 X [} 30 373604 0,00500 30| Julio - 2023 44410584 03082020 1 N
cﬂ";ﬂﬂ'i:dﬂ
T
Satud EPS004 Cong.‘késﬂ' BEQAEE34Z (590 * a 052500 ulle - 2020 4410594 D2/08/2620 F N
Punsiones | 230301 Porpenir BOR224B08 |58} & 1 30 0,15000 $0} Juko- 2020 44410694 O3/082020 | N

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Agosto de 2020 ; @‘?W?é j
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién, I S




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 800.959.048-4

DEBE A: |
WENDY JHORANNY CORTES OSORIO |

CC 1.104.707.586 DE LIBANO - TOL

7

La suma de 2'197.015 {DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y Slﬁﬁ MIL CERO QUINCE PESOS), por :
concepto dee servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1/Durante el periodo de 01 al 31 de /
Agosto 2020'de conformidad con o establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4392-
2020

e«/\cl (ml"‘”j /
WENDY JHORANNY CORTES OSORIO
CC 1.104.707.586 de LIBANO - TOL

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570000470060963




