T~ N o 1
g'%w rpemiied CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION S
S DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGQ POR TESORERIA
4 N 15-02-F0-0062
f
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBFﬁiE DEL CONTRATISTA: YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA

TIPC Dg-.' DOCUMENTO: c.C | C.E | NO. 1.110.506.01%

CORRHEO ELECTRONICOC: vivianazartaz@gmail.com CELULAR: 3126287287

UNIDA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon

UBICAGION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON

Centro d# costa % Gartre da % c"c'n":a""’ % Gentrs do casto % Sartre ca % Contra do %
CENTRG DE COSTOS:
FOOIK32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SQCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 24086115508 FENSIONADQ  |[Ne
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4887-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMEROQ DE COP 823 FECHA 30/D5/2020 NUMERO DE GRP 27733 FECHA 3/05/2020
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa yo asistencial en & area do PIC, dentre de ios diferentes procesas y pracedimientos de la
OBIETID DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.5.E. de al g
DiA MES ANQ DA MES ANO
FERIOPO CERTIFICADC: DESDE HASTA
i 1 8 2020 31 8 2020
ALOHWDNOMRIOS MEMSUALES: $3.570 -149
ITIPO DE SERVICICS BIC RESERVA DE GLOSA 0% I 50
OBSHRVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

IVALOR| |TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12.197.872
IVALOR|EJECUTADC $12.197.872

MALORIA PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149

WALOR[A LIBERAR 30

ISALDO[POR EJECUTAR $0

PORCENTA.E DE EJECUCION - 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del_minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en el mes. Les honorarios inferiores & $2.194.508,
lel valofipara IBC debe ser sobre un salario minime legal vigente.
<L . . APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL ;
Numere de Planilla © 1BC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC ARL - APCRTE ARL TOTAL AFORTES
9408660305 T $1.41i5.000 $176.900 $226.400 3 $34.500 $437.300 :'-_‘;
- Dadoen Bogotd gn &f mes de Agoesto del afio Des Mil Veinte {20204, Lo anterior para que&surta el ‘pago pertinente. Cordiaimegte,
adin oovicia Peip s v \Vj \wiana Jao ki Muspe
CLAUDIA PATRICIA PRIETO YIRLY VIWANA ZARTA ZARTA
NOMBRE y F:RMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA




! Emm 04-32-FO-0002
-~ .
Ubieaion del Servicio: 1VIGILANCIA EN SALUD ‘PUB!:i’G)/ " / Sede: FONTIZON  /
Dia es 4" Ao Dif | Messl” Ano

No. DE CONTRATO: 4B87-2020 V/ Periado certificado desde el ﬂ £l a j{ g

1/ - & |zo20 W 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA C.C. 1,110.506.01¢ | DE IBAGUE
OBJETO DEL CONTRATd: Prastar servitios profesionales a la gestion adiministrativa ylo asistencial en el area PIG dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de la SUB RED
INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimients nstitucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALJIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir 2 cabalidad con las actividades afines al
perfil profesional conforme a [ establecido por los lineamientos
estandares y portafolio con criterios de veracidad, cafidad,
opertunidad y pertinencia segln
parametras descrites del compongnte, espacio ylo proyecics
especiales, acciones de inspeccion, vigilancia y control, redes,
mesas, consejos, portafalic de
servicios de la institucion cuando sean requeridos yic asignados, en
¢} contrato vigente entre la subred sur occidente y la SDS.

sl

3e realiza seguimiento a pacientes case indice para covid 12
lanto probabies, pasitivos o negativos con seguimiento a sus
contacios estrechos can ¢! fin de raalizar seguimiento diz a dia
de los sintornas que pueden presentar coma tos, fiebre, disnea
y cefalea sin dejar atras otros sintomas que e paciente sienta,

se envia matriz en base de excel,
cantrol diario y farmato de revison de
casos con las novedades de los
pacientes.

2. Dar cumnplimiente a las actividades y metas periodicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas tecnicas y
lineamienios definidos por la S0S.

3l

Se realiza socializacion via telefonica de : Rliqueta de tos,
{avadc de manos con sus respectivos pasos a seguir,
educacion schre el uso def tapabecas | no salir del domicilio y
no recibir visitas. Se resuelven dudas en general scbre
patciogias de base del usuario @ interrogantes de autocuidado.
se realiza disriamente en analisis da 5 |EC en promedic con ¢l
fin de dar respuerta de manera opartuna y optima a la
secrataria de salud sobre los casos san tomas ce hisopados
nasofaringeos.

Se enirega bases dianas de los
pacientes con analisis de las IEC
desarmiladas comprendiendo linea de
tismpo, r2lacion de contactas, ficha de
nfificacion ¢ historia clinica del
paciente.

3. Desarrollo de Acciones individuales y o colectivas, jormadasy
demas zcciones requeridas par el Espacio Pdblica.

Sl

Se realizan scciones individuales con relacion a: saguimiento
de 5 IEC diarias en pramedio, con evidencia de reportes
enviades y analizados desde vigilancia epidemialogica.

Se realize el analisis de 5 1EC diarias an
promedio con entrega de produclos
diarios

4. Desarroliar acciones ¢& control social, infarmacion, sensibilizacién
v educacion, seguimiento 2 la canalizacion.

&l

se realiza socializacion via lelefonica de @ Eliquets de 108,
lavado de manas con sus raspectives pases a seguir,
educacion sobre el uso del tapabocas , no salir del damicilio y
na recibir visitas. Se resuelven dudas en general schre
patologies de base del usuario o interragantes de gutocuidade.

se realiza envio de forma electronica las
nevedades u observaciones relevantes
gvidanciadas durante el seguimienta
telefonico o el analisis de la IEC,

5. Generar incidencia en la reduccion del dafic y gestitn frents a
problematicas de salud identificadas, Implementar actividades lidico
pedagdgicas participativas para &l desarrollo de capacidades y
empaderamiento en précticas de cuidado en salud,

5

Se brinda educacion sobre mitigacion de la pandemia come
Etiqueta de tos, lavadn de manos con sus respectivos pasos a
seguir, educacion sotre al uso del tapabocas , no salir det
domicilio y no recibir visitas se enfatiza en medidas de
autoeuidado y biaseguridad que 38 debe tener en cuenta an
tiempos de Covid 19 evitando la mitigacion def misme.

Se entregaron las bases con los dalos
de los usuarics en seguimiento del mes
de julic 20620

5. Participar en reuniones de asistencia técnica grogramadas por ios
Referentes de la Secretaria Distrital de Saiud

st

iones de manera consiante de lematicas de

|nteres desde Ia lider via magnetica

Se envia matriz en hase de excsl,
control diario y formate de revisan da
casos con les novedades de ies
pacientes.

7. Fortalecer las capacidades de gutogesticn y fiderazgo de
persgnas, i grupas, org i ¥ redes
para impulsar los gjercicios parﬁcipativos yla mavilizacién social
por ¢l derecho a la salud.

Se enirega de manera aportuna la informacion soficiiada por la
coordinacién de vigilancia epidemiclogica .

Informe cuantitativo diario y semanal del
jetna realizaca per el mes d&

julio 2020

3. Alistar soportes v presentar auditorias programadias tanto de a
ESE como de la firma auditora ¢ SOS, entes de control. Asurnir f
100% da Glosa ganerada por la firma interventora al determinar
inconsistencias en soportes yo accianes de calidad, oportinidad, o
da ofra incole en Ja que tenga responsabilidad =i contratisia,
{Incumplimiento de meta, inconsistencia en soparies, enire olras),

8l

En case de devalucion de las 1EC desarrolladas se realizan los
ajustes necesarios para 1a entrega con celidad de los soportes
v N fener reprocasos.

Se realiza preauditardia por | lider y la
coordinacion.

9, realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandemia
COMVID -19 en ef distrito capital en el marca det contrarc PSPIC |
dispaniends de recurso telefonico , teenciogies, de preteccion
personal que permitan impiementar accicnes ordenandas en el
marce de [0 protoeslas | guia y lineamientos emanados a nivel
distriial, para la identificacien v atencion de ¢asos nuevos ¥
busqueda de contacios

/

sl

Se cuenta con los medios para tetetrabajo con 2 fin ce taneria
informacion por medio de la base de datos enviada via
magnetica para sequimiento diaric de pacientes indice
probabie, sospechoso o confirmade gara COVID -19, y sus
relacionades con la finiaiidad de realizar un seguimiento a
diario brindanda edusacion de medidas de prevencion y
gislamienta v deteccion de sintomatologia. positiva para envic
de |2 matriz ¥ analisis de las IEC. .

Se envian bases de datos diarias para
revision per parte de la lider en temas
da calidad y consistencia en el producta
entregada

b

10. Reslizar entrega oportuna v con calidad de informas requeridos.

Si

Se suministra informe semanal y rranauai para aiimentar
bases desde la lider como soporte de 25 actividades
desempanadas et mes de julic de 282G:

Se realizan 2| snalisis de 5 1EC.diarias
en promedio con entrega de productos
diarias

11.2poyar las jormadas , eventos v otras aclividades de Interes de

salud publlc.a cuando sea requerida gor of hospitat y particigar 2n

fos espacies de planeacion jormulacion programadas per la SUS,
actores sociales e institucionales o entes externoes competentes

Apayar actividades de educacion de prevencion por CoviD-1e
siguiendo linemientos v protucolos segin INS.

Se realiza reparts semanal y mensual
seg(n requerimiento de aciividades.

12.Entragar al referente backup de informaciones magenicos da
manera mensual.

m

Realizer o] segumiento lelefanico de 520 casas y contacies de
aslertas por corenavirus de acuerdo a los protocslos. Al igual
que realizar 46 |1EC de manera mensual.

s

Basa de axcei d& segumicnta de
acuerdo 2l formaic sstablecido v al
gvente. Informes diaries, semanales y
mensuzies de acuerdo a necssidad.

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmera v letrask 33.570.149 Tres millones quiniantos sztenta mil cienta cuarenta y nuev: pesos 4

[ \\M Qaaa Sasld ooy

CLqu.'b l’m

Facha : ddimminana Flima da feoikida supervsa

Lo Vﬂ

YIRLY VIVIENA ZARTA ZARTA CC 110503018

Naia El informe bara su aprobacion estard sdjete a la cerlifieacién de cumplimiente del cocirato que axpida &l supervisor,




DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 08/2020 ff
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA /

CC 1110506019 DE IBAGUE

concepto de servicios como profesional en psicologfa durante el periodo comprendido de 01 al 314
de Agosto en conformidad con lo establecido en el conty, to de prestacion de servicios N°
4887/2020

Mo dad H /

YlRLY IANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24086115508

La suma de 3.570.149%Tres millones quinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos), por/
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