I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Versidn 1
s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR eratdiin 9132016
S dccidepte 2.5 TESORERIA —— o e g i
{ Cédigo: 1%02-Fo-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7 7
NOMBRE DEL gC INTRATISTA: ADRIANA BLANCO CORREA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | ceE | NO. 52474468 *
CORREQ ELECTRONICO: adrianablancocorrea2@gmail.com CELULAR: . 3105785589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
|UBICACION DEL BERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
FENTRO DE COSI{—OS: Centro de coste % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % CE;‘:::E % Centro de costo %
| FODSK32 100%
ENTIDAD Fl NANC:IERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I / 9700129158 I PENSIONADO INO
iﬁFORMACION PARA EL PAGOﬂEL,E‘.‘ONTRA'T’O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ C |/ 5251-2020 V4 JN° DE PAGOS DEL CONTRATO / 3del 7
1049 F:ECHA 22/07/2020 | NUMERO DE CRP 32335( FECHA / 31/07/2020 /
L Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista sfbordinacidnni refacion laboral alguna, prestara sus servicios y
OBJETO DEL CO“‘TRATO conacimientos coma Auiliar de enfermeria de fa Subred Integrada de }Zr:?:ios d;SéT:d Sur Occidente de acuerdo a Ias/neoesiclg?es de la institucion,
I DA |/ MES A4 ANO DiX AIES ANO
|PERIODO CERTIFICADO: DESDF HASTA
| _ : 141 s8¥ 2020 2731 f 8 12020
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: $2 197.015 ¥
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACICF"NES Se realiza_aporte al fondo de pensiones por 3% de acuerdo al beneficio de Eago parcial a Eensmn reglamentando en

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL D%L CONTRATQ MAS ADICIONES: $5.419.304
VALOR EJECUTADO $5.419.304
VALOR A PAGAR|AL CONTRATISTA $2.197.015
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJEGUTAR 0
PORCENTAJE DE|EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se veriiica | el cu Fplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
2.197.015 ¢l valgr para IBC debe ser sobre un salario minimoegal vigente, o —
Niimero de Plagilla IBC DE APORTE A SALUD 12.5% IBC | APORTE PENSION |NIVELARL] "~ '™ TOTAL APORTES
534449623F 3$878.801,00 _@09.900 ___ $149.700 3 $21.500 $272.100
Tdo en bogpta en el mes de AGOSTO el afio Dos mil Veinte (2020).Lo anterior para que suria el pago pertinente.Cordiaimente.
(e e C 'g At~ o "3 e Lovwe o.
CLAU CAICEDO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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Version 2
cresaets de Shiug INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fechade J—
g e Sorviclos de falud PRESTAL‘ION DE SERVICIOS |2probagian
ur -S-E- Cérligo: 04.02.FG.0003
Ublcaclén del Senviéla: |VJGILANCIA F Sede: FONTIBON ﬁ / Vi
o. DE CONTRATO: stz ¥ |Per|odonerﬂllradn desde el O e Fl s ! a e [/t | ano
] i ¥ s &) zom 31 4| 8 [ 2om
NOMBRE DEL CONTRATISTA] [ADRIANA BLANCO CORREA c.C. 52.474.488 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: EI iio y de maner i =i ou nacicn ni io | alguna, prestard sUS $enicies ¥ conogimiantos como awndiar da enfermernia de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente:
Er del jel contrato es; Productos: SI _X__ KO s NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR"GEAM”‘D ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS
Cumplir con [as Leyes, Decretos, Acuerdos, Rescluciones, Circulares de realizar 60 seguimientos telefonicos de casos indices ¥y [Bases de axcsl, reporte de seguimienta diario y tablero de
cualquier organol externc p Reglamenta intemo,Codigo o Direciriz intema de la sl contactos estrechos de alertas por COVID 18, verificando  |realacion de casos por colaboradores donde se reportan los
£.5.E. que tengan relacion cen 1a ejecucion del objeto del presente contrato. sintornatologia respiratoria de acuerdo a los profocolos |60 seguimientos a los usuarios guienes se les verifico
Responder por las glosas| 'genemdas an el desarrolle de las obligaiones del . : o " listados de reunion y actas de
presente contrato,si a ellg ihubiere lugar. sl ::;n!arvﬂle::::: 0 supervicion,acorde al momento auditado y et compromisa
ApOY0 tecnico y operative de Ta vigiiancia er: salud publica | Base de excel donde se reportan 105 60 SegUimientos
Obrar con iezltad y buena fe en el desarrollo ¥ ejgcucion del presente Contrato. - . . " ) 5
De acuerdo al Codiga deﬂ uen Gobiemo y Etica institucional yia profesional St per medic dg las _acctcnes de bnndar_lnformauon ¥ telefomc_:os. alos que se 'les brinde la educacfan ¥ las
educag'on a %§ usuarios frente a las madidas da proteccion | respectivas recomendacionas, sefialands guien s de ellos
Pagar sus aportés al Sist ma General de Seguridad Sociai integral durante {a Se brinda la informacion y education alos usuarios frente a las- |Censalidado e infermes diaries de los BU seguimientos
ejecucion del presente coj ftranto sobre las montos legales establecidos y sl recomendaciones de pautas de autocuidado y prevencionde  |telefonicos de los casos indices con sus respectivos
dentro de los quice (15) dias calendario de cada mes conhtagio del COVID-19 contactos.
Realizar Ia lectura de las Tineamienics, el cual cortiene (G5 anexas. acta de lectura de lineamientos y listatio de
Cumplir con la agherencig| a las guias de manejo, manuales, instructivos, sl aperativos, para la accion integrada, cuidade para la salud asistencia
[ . p ¥YP i institucionales familiar.Jecfura del anexo 5 Crterios de facturacion de glesa,
Atencion, Accion int%%rada 2A_cuidado pars la salud de Eersnnas
Diesanallar una Galtura aq.aiiucunﬁi Tente o cumpinmlanln de aclivigades de . " N
promocién, cuidado v de los del Sistema i do de brindar informacion frente educacion, socializacion frente 2 |Consolidados por exgel distribuidos por familias para dar
Gestion de la Suled Sura !:ldeme relacionados con gestion ambiental, El pautas de autocuidade en la prevencion del contagio del  |cumplimiento a los 80 seguimientos diaries, brindando
seguridad y salud jO gestion documental y archivo, Sﬂema Unico de COVID-19. Educaion en lavado de manos a Ja comunidad. |respectiva informacion de autocuidado frente a COVID-19
di Re: 3 S0ci uridad U2 12 imic Control %ﬂ racinn %F pliquela dei o :Ps Edycar EF fﬂ usn,
‘Contribuir con ef hantenirfiiento y mejora Sistema Obllga!cma da Garantia de la ensibilizacion a los usuanas irente al aulocuidado y
Calidad e institugicnal dufante el desanolic de las responsabilidades | - cuidado de sus famflias tomando medidas como el Bases de excel, reporte de seguimiento y tablere de relacion
en el marce dg| operacion de los componentes del Sistma unice de alslamlento lavado de manos, y ehqueia de tos, tener de cases, con reporte de 80 seguimientos diarios.
Habifitacion, Auditoria partl el Mejoramiento de {a Calidad. Sistema Unico de presemte sintomatelogia ion fre a
Cumplir con el dgsamollo e la estrategias definidas nivef institucional para el Apartir de Ta SduUCaGIon. ¥ ren:omenal:lanes 5 naas £
rmantenimiento y mejora o los Ejes de! Uinico de A jon: promueve la adopcion de practicas que contribuyan a un cel. rel . blera de relacion
Gestidn del Riesge, Humanizacién de la Atencién. cen Transformacion sl autocuidado frente al uso adecuado del tapabocas, 2:5:;3: i,r:n r;z Dp:en:edgos:guﬂ?rﬁg:: oystzi arias
cultural, Gestion glinica edstents y ségura. Gestion de la tecnologia, Atencion ellquefas de tos tavado de manos; y tener presente ' 3 9 :
centrada en el usuaria y respensabilidad, social_acorde al desarrolio de las COVIR-19
Cumplir con las Roliticas i A dos instit protocolos Sencibilizacion por medio de la educacion a los cases
eticos, Planes, Prog Procesos y Procedimientos definidos en el marco al indices y coniactes sobre los signos de alarma, Reporte de los 60 seguimientos telefonicos diarios.
de operacion de Subred Buroccidente, acorde al desanollc de a3 sintomatologiz, cuidado y protocolo frente al COVID-18.
responsabilitades asignadas.
Ejecutar las accignes preventivas wo comectivas, /o plan de mejoramnemu a 5 Se r:;:ie mf_ormcaaac;zits:;: Zl;; sgﬂg:gé’g m:ed;\;z::;es. Participacion del conversatonia frente al COVIE-18
que halla luga: de acuerdp a fas evaluaci ¥ dacione P paczon dp tocol COVID-19 presentando respectiva PRE Y POST TEST.
|por tos organos extermnos. Bupervisor del conirato /o directrices intemas. asaciado y protocolo frente a CO
Preparar, y preseftar los |hfurmes solicitudes, peticiones o respuestas, Disponer v presentar los informes acorde a ios usuarios presentar les formatos diaric de las
requeridas por 13 entldsd’s publicas o privadas; dentro de los ferminos de la sl visitados, garantizando la veracidad del data visitas realizadas firmadas por los
ley garantizando [a veracijad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. usuariosy listado de visitas fallidas
5Ty SpToDar TGS ProveEsts o ¥ VITTwaIES, ia reunion deli ¥ jon, |listados de reunion y actas de
programados porjel CONTRANTE y por las entidades aulorizadas por oste, s |conrelacion a las actividanes, del proceso de gestion del riesge. |compramisa
con el fin de::onhbuu al desamolto de las actividades y abligaciones en el componente de cuidado para la salud familiar.
Realizar todas aquellas agtividades necesarias tendientes al cabal Prionzar SlenGion & Uswanos Con CongIcionegs Ggnicas para .
cumplimiento del objeto del negoic juridice @ informar de manera oportuna st educar frente a la importancia de alimentacion saludabley | 60 seguimientos telefonicos reportados en bases de excel,
las dificultades qe se prepsenten en fa ej iGn de las actmdad fisica dentro del hogar. Adlcn:mal educarala reporte da seguimienta.
asignadas. -19
El CONTRATISTA se con pmmele a salvaguardar la i imagen intucsonal. Aceptacion de la rorma en cuanic al pceso, i las i medi eonocimiente del preceso lo
C actuacion o pr i alguno que hiciere sin el condacimiento cual busca generar un ambiente laberal adecuade, actas de
|y consentimiento de la E.§E, que comprometa &f buen nombre de |a Subred - reunian infasmacion de los referentes
Integrada de Seryitios de [Saiud Sur Occidente E.S.E que comprometa el
buen nombre la Subred inftegrada de Servicios de Salud Sur QOccidente E.S.E, ——
o de cualguiera de sus Unj Hades de prestacion de Servicios de Salud. sera
En caso de ser d {supervisor de un reatizar [as g No aplica segun lineamientas, por perfil de auxiliar de enfermeria |No aplica
ias i al aval téenico ivo y sl
financiera del negocio juri IDCI iando fiscal, discip iay
fpenalmente por & mane;jolt He los y actividades que ello 1
EI GONTRATISTA, cuandL exista una necesidad fundamental en el marco ce Fomentar &l adecuado cumplimiento, de actividades de cumplimiento de metas presentadon los formatos de
iones de emerg donde tenga que intervenir el sector salud, debe promogian y prévencion, cuidada, mediante et 2poyo a la visitas
la mediica y apayc a |a misma al ser consecuencia idgica sl emergencia pre'5entada por las Iluwasl.. con I_a soclahzaclqn de_
de la misian medica. medios preventivos en salud, y manejo de sintornas respiraterios,
_ v cridtarin de tas ven del anua vilavado de manos v
Realizar actividades de cdntencion y lo mitigacion por la pandemia COVID 1%
en el Distrite capital en el marco del contrata PSPIC, disponiendo de recursos Seguimientos telefonicos a casos |nd|ces identificades en primer |Seportes de bases de dics en magnetica, actas de
Il togi dE proteccion personal que pemiten implementar E| filtro junto con sus contaclos. ! raunion, con calidad y veracidad administrativa.
en el narco de os protocolos guias y lineamientos
‘emanados por ¢l pivel disipital, para laa identificacion y tencior de casos i
OBSERVACIONES: /
total a pagar: DOS Mt ONES CIENTQ NOVENTA Y SIETE MIL QUINGE PESOS $2.197.015 PESOS v N
ch LCenSt | ToNCRACD (ovres Focha: ddfmissaa Fims da ecbiea MU (Ol
ADRIANA BLANCT CORREA
Notz: El informe para sif aprobacion estara suieto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
i _ o .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468 DE BOGOTA

La suma de 52.197.(«3{5 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL CERéQUINCE PESOS
MCTE.Por concepto dé servicios Técnico Auxiliar de enfermeria — Técnico 1'durante el periodo de
01 al 31 de AGOSTO de 2020 de conformidad con lo establecido en |"%contrato de prestacion de

servicios N°5251/2020 f

M\na-r\% "f')\czvxc_o C@w{c:(_
ADRIANA BLANCO CORREA

CC 52474468
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 9700129459




Seiior(es): ADRIANA BLANCO CORREA

Nit: -CC 52474468 :
Direccion: CRA 78 NBIS NO 58C -31 SUR
Teléfono: 7795076 Fax:

Ciudad: .BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamas que Compensar Operador de Informacion procesd el si
por medio de:

compensar i miplanilla.com

833

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




