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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR TESORERIA

Version

1

Fecha de

7
i
aprobacin- §

0a9/11/2018

B SurOccidente ESE.
! Cadigo: 1502700002
_ £
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA ALEJANDRA LOPEZ BELTRANS s
. i
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE I NO. 1000122335 ¢
COﬁlREO ELECTRONICO: ) alejandrabeitraan18@gmail.com CELULAR: 3208194609
UN|DAD DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FODS
UB[CACION DEL SERVICIO: vsP SEDE: FONTIBON
Cantro de costo % Centio de % Centro de % Centrc da %
ENTRO DE COSTOS: cosia costo c
FOOSKI2 100%
ENFIDAD FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA / | TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE GUENTA BANGARIA | / 261083166 | PENSIONADO |Na
Vi A '
INFOR}IAGION PARA EL PAGO DEL CQRTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS "
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA I' 4390-2020 |'N° DE PAGOS DEL CONTRATO / Sdes
NUHAERO DE CDP sz 7 lrecha P NOUMERO DE GRP 27575 FECHA —— 4

OBIJETU DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo como Técnico Auxiliar de Enfermeria en ol area de PIC, dentro de
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCID%NTE ESE

los diferentes proceses y procedimientos de la
. de acuerdo al requarimiento institucional. 7

Vi a i I
pla 7| mes |7 avo piaf| MES Ao

PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA 4 ;

i 1§ 8 2020 31 g 4| 200
VALIOR HONORAR!DS MENSUALES: $2.197.015
TIF DE SERVICIOS PIC - | RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES:

“GNTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO :
CONGEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$11.045.888 ~ F

VAIOR EJECUTADO $11.045.887
vA[lOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 ¥
VALIOR A LIBERAR $0°
SA'DO POR EJECUTAR $1

100%

PO

CENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

2.1/94.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Selverifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los henorarios inferiores a $

. - APORTE A SALUD 12.5% APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla IBC DE .COTIZACION IBC 16% [BC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1031110379 $876,853 / $109.900 $140.700,00 3 $21.500° $272.100

NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR:

' \\Om . Ve

LILJANA ALEIANDRA LOP

Dado en Bogota en et lmes.de AGOSTOIdeI ario Dos Mil Veinte {2020). Lo anterior parg que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Clgodie fanmei b

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

BELTRAN
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE | Version
PRESTACION DE SERVICIOS

L Ch
P

0310412017

-
o i

Ubicacién del Servicio:

Sse

Sede: Fontibsp”

No. DE CONTRATO: 23002020 ¥ |periodo certificado desde el | D@ [AMes [Ado [ T Dia | Mes " Afio
14 892020 31 62020
NOMBRE DEL CONTRAT[STM Liliana Alejandra Lopez Beltran C.C. 1.000.722.335 |DE Seacha

QBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de como Técnico Auxiliar de. Enfermeria en el area de Plc denu-o de los diferentes procesos y procedimientos de la.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de do al 1o i

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

8 _x__ NO Servicios:

Si NC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumpkr a cabalidad con lag actividades afines al
perfil profesmal i hécnlco conforme a lo establecide
por los lir
institucionales y portafclio de servicios, cen criterics de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin

Realizar 80 seguimientos telefonicos de cases indices ¥
contactes estrechos de alertas por COVID-12, verificand
sintormatologia respiratoria de acuerdo alos prulucnlns
eslablecides; brindanda educacion en cuidados,
prenvencion de contagio y signos de alarma.

Bases de excel, reporte de seguimiento
o {diaric v tablero de realacion de casos por
colaborados donde se repartan los G0
seguimientos a los usuarfos guienes se le
verifico sintematelogia respiratoria a y las |
respectivas recemendacionesy signos de

parameiros descrilos para los componentes del 5|
escenario, espacio y/o Proyecios especiales, cuando alarma frente al COVID-18.
sean requerides y/o asignados en el contrato vigente .
entre Ja Sub Red sur Cecidente y la Secretaria Distrital
de Salud.
2. Dar cumplimiento a fas actvidades y metas Apoyo tecrico y aperative de [a vigiancia en salud publica Base de excel dunde se reportan fos 50
periddicas designadas en el plan de accién, con base por medic de las i de brindar i fonicos, a [os que e les
en [as fichas téanicas y lineamientos definidos por la ‘educacion a los usuarlos frente & las medidas de, brindo la educacion ¥ las respectvas
Sbs. proteccion que se deben tenzr en cuenta frente ala recemendaciones, sefialando quien es de
st situacion del GOVID - 1% que se esta presentande a nivel |ellos han presentado sintomatelogia
mundial, en cuante al reconocimiento de sintomatofogia,  {respiratoria.
rutas de atencion y recomendaciones a tener en cuenta,
3. Desamrollo de Accicnes individuales yfo colectivas, Se brinda la informagitn ¥ educacién a los usuarms frente |Consolidado e informes diarics de los 60
jomadas y demas acciones requeridas por el Espacio a las recamendaciones de pautas de iimientos telefonicos de [os casos
Puablico s prevencion de contagie del COVID - 19 indice con sus respectivos contactos.
4. Participar en |a planeacién, direccionamients técnico Planeaci6n y ali i de las 1 [s] lidados por excel distribuides por
¥ ejecucion de las Jomadas locales y Distritales de para brindar informacicn frente educacion, socmluzaman familias para dar cumplimiente a los 60
Promecidn de la Salud de acuerdo al cronograma frente a pautas de autocuidado en la prevencién def segulmlenlos dlanns‘ brindando
definide por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred. | s contagio del COVID-19. - de autocuidado
Edusacién en lavade de manos a [2 comunidad frente a CowvID-19.
Educacién en efiqueta de tos, :
ion en use de tapab
5, Desarrallar acciones de contrel saclal, informacion, Sensibilizacion a los usuarios frente al autecuidado ¥ Bases de excel, reporte de seguimiento y
ihilizacian y ad: v irmi ala cuidado de sus familias tornando medidas como el tablero de relacion de cases, con reporte
canafizacién. sl allsam\ento‘ lavade de manos y etiqueta de tos, tener ‘| de 60 seguimientos diarios
presente si ia y rutas de i plan de
ddzcn frank . dlici
6. Generar incidencia en 1a reduccisn del dafio y gestion A parti de la Educacién y recomendaciones brindadas se |(Bases de excel, reporte de seguimiento y
frente a problematicas de salud identificadas. promueve la adopcién de practicas que contribuyanaun  |tablero de relacion de casos, con reporte
) autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, de B0 seguimisntos diarios
sl eliquata de los, lavado de manos; y tener presenta
sintomatelagia y rutas de atencion frente al COVID - 19
7l Implsmentar actividades Iudleopedagbgcas Sensibilizacion por medio de Fa educacion a los ¢asos  |Reporte de los 60 segunmlentos
ivas para el st indices y-contactos sobre los signos de alarma, telefonicos diarias
empoderamiento en practicas de culdada en salud sinlomatolugia‘ cuidados y protocelo frente al SOVID-19,
8. Participar en reuniones de asistencla téenica Se remhe :nfcrmacmn sobre el desarrmle delas Participacion dei conversatorio frente ai
pregramadas por los Referentes de la Secretaria . sl - Par de la SUBRED GOVID-18, presatando respectva PRE Y
Distrital de Satud sobre svento asociado y protocolo frente al COVID- 18 POST-TEST.
, Cansclidar y fortalecer grupes de lideres pares | Pricrizar atencion a usuarics con condiciones cronicas 60 tos rep
rmados segin nacesidades pricrizadas en salud e para aducar frente a la importancia de alimentacion en bases de excel . reporle de
Inclusion, saludable y actividad fisica dentro del hogar, Adicienal seguimiento
sl educar a la poblacion frente al cuidado y prevencion del
COVID-19
16. Fortalecer |as capacidades de autogestién y Incentivar a les usuarios a pener en practica las Registro de los 60 seguimientos
\lderazgo de personas, ::nle:lwcs grupos, recemendaciones y la educacion ofecidas por los telefonicos.
i S Y redes ias para impulsar los sl profesionales. Para que de esla missma forma puedan
P vla ilizacion sosial por 2l ' sequir parficipando en el autosuidade de su salud,
derecha & Ea salue‘ enlauzanda 2n las medidas de prevencion frente al
| AR 12, .
11. Realizar zjustes de manera oportuna cuando sean Se reaizfn la consclidacion y registo de datos en la matriz | Excel de los 60 seguimientos dizrios a
requeridos acorde a las preauditorias del referente dal digitat de tedos los wsuarios que fueron educados y contactos indices y estrechos.
espacio asignado. 51 {sensibilizados frente a la prevencion y contagio del COVID
19; y pautas de autecuidads en caso de condicion cronica
12. Realizar entreqa opartuna y con calidad de Rewslon ¥ censelidacion de los wtiardes educados y Bases con reporte de 60 seguimientos
linformes requeridos. hacianda tiva entrega de las mismos |diaries, informe de seguimientos y tablero
: st de refzcion de casos.
/ AS6s GE (alos en excel d8 segamienlo |
13. Realizar actividades ds cnntem:-iuq yla mi_ﬁgadnn / ::ie:so: p;g:&::;;:si;;:iﬂnmz;u
por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en ¢! - | respectivas cantactos de pacientes
marco del oonlrat:: PSP!C dwpmem" de recirses Se realizan actividades acordes con los fineamientas COVID -19 de acuerde al formata
telefonicos, Bl enmarcados en ¢l area de vigiancia en salud publica para |establecido y al evento. Informes diarios,

permitan implementar accmnes crdenadas en a! marco
de los protocalos, guias v lineamientos emenadas por el
nivel distrital para la identificacion y atencion de casos
nuevos ¥ busqueda de contactos.

la contencion de CQVID 13

gemanal y mensuales de acuerdo a
necesidad. Actividades de acuerde a la
dingmica del evente conforme a los
lineamizntos del INS v & Ministerio de.

/

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2.197.015 DOS MILLONES CIENTQ NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MCTE. /

LILMW Ed

CONTRATISTA:

hnonc

i
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08-2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

LILIANA ALEJANDRA LOPEZ BELTRAN

CC 1000122335 DE SOACHA

La suma de § 2.197.015 Dos millones ciento n j(/enta Y siete quince PESOS MCTE., por conceyé) de
servicios Auxiliar de Enfermeria Técnico 1# durante el7iodo de 01 Agosto de 2020 al 31/ de

Agosto de 2020 de conformidad con lo establecido en el/ontrato de prestacion de servicios N°
4390-2020

- |- : AN .
\\C\\r\m A
LILIANA ALEJANDRALOPREZ BELTRAN
CC 1000122335 de SOACHA

CUENTA DE AHORROS BANCODE BOGOTA

NUMERO 261083166




