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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE Fecha da

911112016
502.F0-0002 |

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGC POR TESORERIA aprobacién

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MILENA BELLO CARO

TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc i X ! CE 1 NO. 52.297.316

CCRREQ ELECTRONICO: adrina.belle@gmail.com CELULAR: 3102693251

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibén

UBICACION DEL SERVICIO: FOO0Q SEDE: FONTIBON
I Centro ca casto % Conii. o % [FRdl Centro de costo % Gmm s % e %

FOCgK32 100
ENTIDAD FINANCIERA: ITAU TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 765006836 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL?NTR}}TO U CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4885-2020 j N® DE PAGOS DEL CONTRATO /" 5DES ya
NUMEROQ DE COP I 1245 J FECHA 27/08/2020 /I NUMERO DE CRP I 37682 )f/ FECHA 30/08/2020 /
Prestar Servicos profesi les a la gestion ativa y/o asistencial en ei area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional-Psicéloga

OBJETO DEL CONTRATO:
4
/ y
oia |/ mes 4 amo pia | MES |/ ARO
PERICOO CERTIFICADQ: DESDE HASTA 'y / -
1 e /| 200 30" 9 2020
7
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 /7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
COBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQO MAS ADICIONES: $15.768.021
VALOR EJECUTADC $15.768.021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumglimiento del minimo valor de los 2portes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honcrarios inferores a
$2.194.508, =l valor para IEC debe ser sobre un salario minime legal vigente.

i ; APORTE A SALUD APCRTE PENSION | NIVEL

mero d / TOTAL APCRTES

Numero de P!am!la/ IBC DE COTIZACICN 12.5% 18C 16% IBC ARL APORTE ARL
9410402425 v $1.428.102 f’ $178.600 $228.600 3 $34.800 $441.900

Dadc 2n Bogoté engel mes de septiemere del afio Dos Mil Veinte (2020). Le anterior para que surta el pagospertinente. Cerdiaimente,
apta enge /Y 250y

gAUDIA PATRICIA PRIETO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(st (et fyenoc

%
NGy
ADRIANA MIL BELLO EARO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fozna u
SERVICIOS

Version

o427

{oprobacien | i

 Cadige: 04-02-F0-0003

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al
perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos
estandares y portafolio con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin
parametros descritos del componente, espacio y/o proyectos
especiales, 2cciones de inspeccion, vigilancia y control, redes,
mesas, consejos, pertafolio de
servicios de Ia insti cuando sean idos ylo asignadss, en
el contrato vigente entre la subred sur occidente y la SDS.

sl

Ubicacién del Servi FOO0S / sjgé’ FONTIBON . P
F -
Di: Me ia " M
No. DE CONTRATO: 4386-2020 Periodo certificado desde el ';f es /Ao | Dia g1 Mass [ ano
1 IR E) | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EADR\ANA MILENA BELLO CARO c.C. 52.297.316 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa yic asistencial en el area PIC dentro de los procesos y pr tos de la SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
El del cumplii del es: Productes: SI X NO Servicios: Si NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRCGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Se realiza ir y primer ito a|se realiza entrega de investigacion

pacientes caso wnclce para covid 19 y a sus contactos
estrechos con el fin de dejar constancia de los sintomas que
pueden presentar coma tos, fiebre, disnea y cefalea en el
mamento del estudio,

epidemiologica, con documentas
solicitados y casos con las novedades
de los pacientes.

2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas
designacas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SOS.

Se realiza socializacion via telefenica de : Etiqueta de tos,
lavade de manos con sus respectivos pasos a seguir,
educacion sobre el uso del tapaboceas , no salir del domicilio v
no recibir visitas. Se resuelven dudas en general sobre

Se entrega bases dianas de los
pacientes con analisis de las IEC
desarrolladas comprendiendo linea de
ﬂempo relacion de contactos , ficha de
ion e historia clinica del

patologias de base del usuario o ir gantes de at
se realiza diariamente en analisis de 5 IEC en promedio con el
fin de dar respuerta de manera oporiuna y optima a la
secretaria de salud sobre los casos con tomas de hisopados
nasofaringeos.

paciente.

3. Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jormnadas y
demas acciones requeridas por el Espacio Publico.

sl

Se realizan acciones individuales con relacion a: seguimiento
de 5 IEC mar:as en promedio, con ewdencwa de repcrkes
Y desde vigi

Se realiza el analisis de 4 [EC diarias 2n
promedio con entrega de productos
diarios

4. Desarrcllar acciones de contral social, |nformac.on sensibilizacion
¥ i o a la i

St

se realiza socializacion via telefonica de : Etiqueta de tos,
Javado de manos con SUS respectivos pascs a seguir ,

se realiza envio de forma electronica las
novedaues u observaciones relevantes

durante el 1o

educacion sobre el uso del tap: . no salir del domicilio y
no recibir visitas. Se resuelven dudas en general scbre

patologias de base del usuario ¢ interrogantes de autacuidaco.

tefefonico o el analisis de ja IEC.

5. Generar incidencia en la reduccion del dario y gestion frente a
icas de salud identil Implementar actividades ludico-
pedagér‘lcas participativas para el desarrallo de capacidades y
empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

Sl

Se brinda educacion sobre mitigacion de la pandemia como
Etiqueta de fos, lavado de manos con Sus respectivos pasos a
seguir , educacion sobre &l uso del tapabocas , no salir del
domicilio y no recibir visitas se enfatiza en medidas de
autocuidado y biosegundad que se debe tener en cuenta en
tiempos de Covid 12 evitando la mitigacion del mismo.

Se entregaron las bases con los dates.
de los usuarios en sequimiento del mes
de sepliembre 2020

§. Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los
Referentes de la Secretaria Distrital de Salud

8l

Realizan sociaiizaciones de manera constante de lematcas de
interes desde la licer via magnetica

Se envia mamiz 2n base de excel ,
control diario y formato de revison de
casos con las novedades de los
pacientes.

7. Fortalecer las capacidades de autcgestion y liderazgo de
persnnas colectives gruoos, organizaciones y redes comunitarias
para impulsar los ej yla movilizacion social por
el derecho a la salud.

sl

|Se entrega de manera oportuna la mFormaclon solicitada por la
coordir 1 de vigilancia epi

Informe cuantitativo diano y semanal del
seguimietno reaiizado por el mes de
septiembre 2020

3. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora 0 SOS, entes de control. Asumir el
100% de Glosa generada por 'a firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o
de ofra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumpiimiente de meta, inconsistencia 2n scportes, entre otras).

En caso de devolucion de las IEC desarralladas se reaiizan los
ajustes necesarios para la entrega con calidad de les soportes
¥ No tener reprocesos.

Se realiza preauditoria por (a iicer y ia
coardinacion.

9 . Realizar entrega oportuna y con calicad de informes requericos.

Se cuenta con los medios para teletrapajo con el fin de tener
la informacion por medic de la base de datos enviada via
magnetica para seguimiento de pacientes indice probable,
sospechoso o confirmado para COVID -18, y sus relacionades
| zon la finialidad de realizar un seguimiento a diano brindanco

| aducacion de medicas de preveacion y aisiamiento y

| deteccion de sintomalologia positiva para envio de la matriz y
analisis ge las IEC.

Se envian pases de dalos dianas para
revision par parte de la lider en temas
de calidad y consistencia en el producto
entregado

10. apovar las jornadas , eventos y oiras actividades de interes de

salud publica , cuando sea requerido por sl hespital y participar en

los espacics de planeaciion formulacion programadas por la s08,
actores sociales 2 institucionales o entes externos competentes

Se suminista nforme semanal y mensual para alimentar
bases desde la lider como soporte de las actividades
desemparfiadas

Se realizan ¢! analisis ge 4 [EC dianias
&n promedio con entrega de procuctos
diarics

11.Entregar al referente backuo de informaciones magenticos ce
manera mensual.

sl

| Apoyar acividades de aducacicn ge prevencion por covic-19
E&guiendo linemientos y protocolos segun INS. |
{

Se realiza reporte semanal y mensual
segun requenmiento Ge actividades,

12. realizar actividades de contencion yio mitigacion por la pandemial
COVIO -19 en el distrito capital 2n el marco dai contraro PSPIC, |
dispeniendo de recurso teleforico , tecnologico, de preteccion |
personal que permitan img acciones dasenel |
marco de los protocolos | guia y ineamientos emanados a nivel |
distrital , para la icentficacion v atencien de casdas nuevos y |
busqueda de contacios |

Si

|Reuiizar nvesigacon apidemiciogica son Ter segumiento de |
'.asa\- y contactes de alenas por coronavirus de acuerdo 2 los 1

|pretocolos. |
! |
|
i

Sase del 3plicativo de Ter segumiento
de acuerdo ai formalo estapiecido y al
| avento, informes diarics, semanaies ¥
mensuales de acuerdo a necesidad.

CBSAVACICNES

TOTAL A PAGAR [Numern v ietras): 33

148 Tras millones quinientes satenta mil cente cuaranta v nueve 26505

C{Wlllﬂ

ADRIANA MILENA 3ELLO CARO CC 52297316

o (1e70C

mmn Firma de; recionio supervnd

!Nuta; S} informe para su aprobacion astara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del conirato que 2xpida el sucenvisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 09/2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.955.048-4

DEBE A:
Adriana Milena Bello Caro /

CC. 52297316 DE Bogota

La suma def/RES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MiL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS

(3.570.149) "por concepto de;yﬁcios profesionales como PROFESIONAL EN SICOLOGIA -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO durante el periodo de 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 4886/2020.

Adriana Milena Bello Caro
€. 52297316 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO ITAU

NUMERD 755006836



