Versin 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE _
Seeetia de Salod PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  {Tdm s wiuzite o SR
Subred Intgrada de Sarvicios de Setud POR TESORERIA 4

DEBOGOTADL.
g < - Codigo: 1 5—02—F0-ﬂng}" T R e R
- S Qecidente BEE yd
INFORMAGION DEL CONTRATISTA j S
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' LEIDY TATIANA VILLALOBCS RO?VIERO /
TIFO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NG, 1018477517 4
CORREQC ELECTRONICO: tativillal407 @gmail.com CELULAR: 3214490064
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVYICIOS DE SALUD: FONTIRON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO09 SEDE: Fontiben
Centro de Centro de Genirode Cenira de
Cenlro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: soste costa costo | e
FOOSK32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA /! " TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I /F 48230009825¢ ) | PENSIONADO NO
"
Z
INFORMACGION PARAFL PAGO DEL CONTR#TO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVI;»IGS
NUMERO DE CONTRATC Y VIGENCIA: / 5243 -2020 { /rlN“ DE PAGOS DEL CONTRATQ/ 7TDE&
. i i 4 7
NUMERO DE CDP 1722 FECHA 26/11/2020 /] NUMERQ DE CRP 55219 FECHA 30/11/2020

Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa /o asistencial en el area de PIC dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATC: QOCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento iqstifucional.

i

=S ARNO o | mes | ako
PERSODO CERTIFICADO: DESDE A HASTA |
19 12 2020 § a1 12 | 2020
VALOR HONCRARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.681.989 o
VALOR EJECUTADO $23.086.864  #F
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.576.148

VALOR A LIBERAR $0 /
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION -

$595.025 #
- 97%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de' los aportes al sistema de seguridad- sociai en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a 2,194,508 el valcrﬂa IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

APORTE A SALUD 4% APORTE NIVEL | APORTE
Nidmero de Planll;/’ IBC DE COTIZACION ! IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES

’ 3
9413580077 $1.428.058,00 / $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

/

Cado en Bagota en el mes de DICIEMBRE déyano Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

Closd J&Wa(ﬁ ATV | W Ll be?gmm

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO LEIDY TATIANA VILLALOBOS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Vrslen : 2 ‘F
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [frerade 7" smamerr |
e SERVICIOS {aprobacin | .
For OcHentR ES £ | E r MAYOR
]Cédlsn I 402500003 | CEBOGDIADY. |
e
il -
Ubicacién del Servicio: |FDDB Sede: FONTJEéN . y-f’
No. DE CONTRATO: 5243- 2020 Periodo certificado desde of Dia [ Mes | aio [ [ Din | s’ Afio
1 12 [ 2.000] 31 2] 2.020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: |LEIDY TATIANA VILLALOBOS ROMERO C.G. 1.018.477.517 | DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial an el area de PICdsntro de los diferentes procesos y pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERWVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E. de acuerde al requerimianto instilucional.
&t Itado dal plimi del trato es: Py tos: 8 _X__ NO Servisios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Gumplir a cabalidad con las acfvidades afines al St S realiza Invesligacion a usuagios case indice pare Sars covid 19 |Se entrega IEC de tada usiatio, con su repectivo isis v d
peril p i conforme s lo ide por los tantc probables, como positives £on seguimiento a sus contactos  |que soportzn el diagnostico.
fineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad, estrachos con ef fin de verificar estado de salud, sintomatologla y Se entraga base de contactos sstrechos de cada usuatio indice
cajidad, oportunldad y perfinencla segiin novedades frente al proceso de toma de pruebas. asignado.
pa;ameﬂos descmos dsl cumponante espacm yio proyectos
dei y controf, redes,
mesas, consejos, portafolio de
sarvicios de la institucien cuando sean requsridos yio
asignados, en el cantrato vigente entre la subred sur occidente
v la SOS.
2. Dar cumplimisnto a las actvidades y melas periddicas sl Se brinda eduacacian al usuario frente a los cuidados para covid 19, |Se entrega basss dlarias de los pacientes con analisis de tas IEC
desigradas &n el plan de accién, con basa en las fichas qua debe establacer sn sil vivienda durante el pericdo de dezarralladas comprendienda linea de tiempo, relacion da contactos ,
t&cnicas y Ineamisntos definides por la SDS. ¥ continuamente durante fa dela [ficha de notificacion e historia clinica dei paciente.
pandemia. Se genera solicitud de historias clinfeas o fichas de hatificacian que
Se realiza diariamente en analisiz de 5 IEC con el fin de dar sorporten el diagnostica del usuario mediante e-rail a la EAPB
respuesta de manera opertuna y optima a fa secretaria de salud
sobra los casos con tomas de hisopados nasofaringeos.
3.0 llo de y o colectivas, ]nrnadas 8l Se realiza despaizamiento al domicitio de cada usuaric indice qua | En cada usuario se realiza IEG cor sopories del desplazamiento
y demas acciones requendas por ¢l Espacio Pdblico. dentro da la invastigacion que s6 realiza, no aports datos mala i & informe de los ick dos.
come de telef para lograr bl Eo realiza verificaclon dedatns de! usuario indice en vivianda con ¢l fin
esta con el fin de dar cumpilrnemto a cabalidad con lo de f [
&n los lingamientos.
4. Dezarrcilar acciones de control social, informacion, =] Se evalua el conocimiento del usauﬁn Trente a Ia situciacion sanilana |Se realiza envio de forma elecironica las novedades U observaciones
sensibilizzcidn y ala I que se esla join de su di ico y medidas |evidenciadas durante el desamrollo de la [EC.
de culdado. Se realiza nofificacion por medic de E-MAIL a las EAPB de acuerde a lo
Se hace enfasis educativo en las necesidades evidenciadas en cada |evidenciado.
casa, generando censciencia frente a su aute cuidado,
complicaciones y apraplacion de su patologia con la poblacidn.
(familta, amigos, vacinos).
Se gestiona con (as difernetes EAPB la respusstainmaediata a la
necesidad de cada usaurio indice y sus contactos estreches.
5. Generar incidencia en la reducsién del dafic y gestidn frente NO No se realizan actvidades en el mes de Dicit
& prablemiticas de salud identificadas, Implamentar
ac des lidice-ped: parlicipativas para el desarrcllo
do capackiades y empoderamiento en practicas de culdado an
salud.
©. Particlpar en reunicnes de asistencia tdcnica programadas Si Se realiza socializacion de Linea tecnica por parte da la Lider de Asistencia virual.
por los Referentes de [a Secretaria Distrital de Sslud |EC, explicando lines tecnica para las aclividades que se
desamuilaran durante el tamscurge de la vigenca,
7. Fortatecer las capacidades de autogestion y liderazgo de =] Sa emrega de manera oporiuna la informacion solicitada por la Informe ¢ diario y I del imtenta r do por el
p 3 fvos grupos, ¥ redes 1 de vi jica . mes de Dictembre de 2020
om ias para impulsar los ejercicios parficipativos ¥ la
mos social por ef derecho a la safud.
8. resy ditorl das tante 51 En caso de develucion de las IEC se realizan los ajustes Se raallza ia por la lider y [ coordinacion.
dela ESE comg da 1a it audtora o SO, entes de contral. paraia entrega con cafidad de los soportes evilando tener
Asunir el 100% de G!nsa generada por la firma interventora al reprocesos.
determinar ir i en sopories ya sl e calidad,
cnorunidad o de otra indole sn la aue tenoa rasr fidad
8, realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la E] Se cuenta con fos medios para teletrabajo cdn ef fin de tensr [a se anvian bases de datos diarias para revision por parte de la lidet 2n
[pandemia COVID -19 en el dishito capital en el marco del informacion por medio de Ia base de datos enviada via magnetica  [temas de calidad y consistencia en el products entregado
{contraro PSPIC disponfendo de recurso telafonico , para saguimisnto diario de pacientes indice probable o confimada
gica, da p ion parsonal gue p imp para COVID -18, y sus tolaclonades con la finfalidad de reafizar un
acciones ofrdenandas en el marco de losd pratocolos , guia y seguimiente a diaric brindanda ed ien de medidas de pi
Iineamientos emanados a nivel distrital , para la identificacion: y y aislarmiento y deteccion de sintomatologia posttiva para envio de la
atencien de casos pusvos y busaueda de contactos matriz y analisis de las IFG.
10. Realizar entrega opertuna y con calidad de informes. ] -Sa suminisira informe sarnanal y mensual pare afimentar bases
requeridos, desde la lider ¢ornu soporte de las actvidades desampafadas el Se realizan e} analisis de 5 IEC dizrias con entrega de productos
mesda Distambre de 2020.
11.Entregar al referente backup de informaciones magenticos ] Realizar el segumiento de cases y contactos de alerlas por Base de excel de segumienio de acuerda al formato establecide yal
de manera mensual, coronavinss de acuerdo a los protocolos. evento. Informes diarios, semanales y mensuales de acuerdo a
necesidad.
12.apoyar las jornadas , eventos y otras actividades de interes ] Apoyar actividades de educacion de prevencion por COVID-18 Se realiza raporte |y segln de
da salud publica , cuande sea requerido por ¢! hospital v siguiende linemientos y protocolos segdn INS, actividades.
participar en los espadios de planeaciicn formulacion
programaddas por la SDB, actores sochales o Instikucionales o
entes externos competentes

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y lefras): $37570.149 (TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/Cte)

NOMBRE COMPLETO,CEOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha:

C(Wﬂ t fhnuaff{ﬂc,m C

Nota: £l informe para su aprobacion estara sujeto 2 Ia certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el suparviser.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2020”;
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY TATIANA VILLALOBOS ROMERO

cc }.:0‘18.477.517 DE Bogotd

&

-~
i
¥ &

t &
La suma de $3'570.149 Tres miliones quinientépéﬁ setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos M/CT,
por concepto de servicios Profesional de Enfermeria —~ Profesional Universitario 2 durante el
periodo de 1 al 31 de diciembre de 2020£fje conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5243/2020 ¢

LEIDY T. LTIAN/i\ VILLALOBOS ROMERO
CC 1.018.477.517 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462300098250




