| emeavar iven i bt \CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION D e ‘9”"2;"6__
B wrodemetst | SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA | el
| | 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | cE NO. 1.110.506.019
CORREQ ELECTRONICO: vivianazartaz@gmail.com CELULAR: 3125287287
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibén
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON
CENTRODE SRS Centro de costo % Ceniro de % C';";::e % Centro de costo % Shaee % Cene o %
FOOSK32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4 24086115508 PENSIONADO |No
/
7
INFOR/M‘ACICN PARA EL PAGO DE[F.fCON;F,RATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: // 4387-2020 * /‘/ IN" DE PAGOS DEL CONTRATQO ‘J‘f' 5DES
NUMERO DE CDP 1245 FECHA 27082020 ¢ I NUMERO DE CRP | 37683 "l FECHA 30/08/2020
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los procesos y pr imi dela
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al req instit -Psicéloga
DIA MES afo A oy | mes A ARO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE - HASTA — e
{ F, y
14 9 2020 30/ 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149 4
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15.768.021
VALOR EJECUTADO $15.768.021
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.570.149
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 F APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL
Nimero de Planilla f IBC DE COTIZACION )2,.-5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
9410309859 i $1.428.060 / $178.600 $228.500 3 $34.800 $441.900

Dado en Bogota en &l mes de Se'lembreéei afc Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimeme

Clusdio Uecg frenoc J o gt
CLAUDIA PATRICIA PRIETO YIRLY IWVIANA ZARTA ZARTA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE vy FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

P
N L e
W R e PRESTACION DE SERVICIOS spromacen | M4
04-02.F0.0003
/
Ubicacion del Servicio: 1VIGILAI\CIA EN SALUD PUBUQA / 50‘;!‘ FONTIBON
Dia ‘Mes Ao Dia } M Ao

No. DE CONTRATO: 72020 Y |Periodo cenificado desde el f e | es /|

1 s /7 |zo20| 30 9/ [=2020
NOMBRE DEL CONTRATIS TA: lvmn_v VIVIANA ZARTA ZARTA c.c 1.110.506.019 |DE BAGUE |

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicioa profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area PIC dentro de jos diferentes procesosy
procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Cumplir a cabalidad con ias actividades afines al Se reaiizan actividades reiacionadas ala recepcion de |Se envia matriz en base de excel ,
perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos casc postivos, para la debida intervecnion de manera  |control diario y formato de revison de
estandares y portafolio con criterios de veracidad. calidad, telefonica, en caso de no logarr la comunicacn, se debera |casos con las novedades de los
oportunidad y pertinencia segun realizar desplazamiento al domiclio del usuario, con &l fin |pacientes.
parametros descritos del por pacio y/o proy - de dar una repuesta oportuna a la IEC
especiales, accliones de inspeccion. vigla\c:a y contral, redes,
maesas, consejos, portafolio de
servicios de la institucion cuando sean requeridos y/o
asignados, en al contrato vigente antre la subrad sur occidants y)
la SDS.
Se realiza soclalizaclon via telefonica de : Etiqueta de tos, |Se entrega bases diarias de los
lavado de manos con sus respectivos pasos a seguir, pacientes con analisis de las [EC
leducacion sobre el uso del tapabocas . no salir del desarrolladas comprendiendo linea
y no reclbir visitas. Se resusiven dudas en de tlempo, relacion de contactos .
2. Dar cumpl| alas ¥ matas p |general sobre patciogias de base del usuaric o ficha de notificacion e historia clinica
designadas en el plan de accicn. con base en las fichas St |interrogantes de autocuidado. del paciente.
¥ tos poria SDS. se realize dlariamente en anaiisis de 4 IEC en promedio
con &l fin de dar respuerta de manera oportuna y optima a
la secretaria de salud scbre los casos con tomas de
muestras.
Se realizan acciones individuales con relacion a: Se realiza el analisis de 5 IEC diarlas
3. Desarmilo de Acciones individuales y o colectivas, jomadas y| s seguimiento de 5 IEC diarias en promedio, con evidencia |en promedio con entrega de
demaeas acclones requeridas por el Espacio Pablico. de reportes enviados y analizados desde vigiancia productos diarios
epidemiclogica.
se realiza socializacion via telefonica de : Etiqueta de tos, |se reaiiza envio de forma electronica
lavado de manos con sus respectivos pasos a seguir . las novedades u observaciones
educacion sobre el uso del tapabocas . no salir del relavantes evidencladas durante &l
4. Desarrollar acciones de control soclal, informacion,
5“"“’;':“]0" y educacion sagulr:‘ienmala cm:l:aclcm sl domicilio y no recibir visitas. Se resusiven dudas en seguimiento telefonico o e analisis de
: ) general sobre patcloglas de base del usuario o la [EC.
interrogantes de autocuidado.
Se brinda sobre igacion de la p Se g las bases con los
" como Etiqueta de tos, lavado de manos con sus datos de los usuarios en seguim iento
s arincidencla;en i ccion del dafio y gestion by respectives pasos a seguir , educacion sobre el uso ded del mes de septiembre 2020
probiom&ﬂcas de saiud identificacas, implementar actividades " d p
para el desarrolio de st tapabocas . no sal rd: omlcﬂloyno re-:h r visitas se
en didd. e a quese
capur;idadu ¥ ampodorm;r':‘ogen Préicticas decll - \debe tener en cuenta en tiem pos de Ca\ﬂd 19 evitando la
m ltigacion del mismo.
Realizan soclalizaciones de m anera constante de Se envia matriz &n base de excel .
6. Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas si tematicas de interes desde la lider via magnetica control diario y formato de revison de
por los Referentes de ia Secretaria Distrital de Salud casos con las novedades de los
pacientes.
7. F Ias cap. de at y liderazgo de Se i.mr.gfdll:lo manera oportuna ia ir‘;::rmacbn solicitada Imformo cuantitative semanal de las
personas, colectivos grupos, organizacianes y redes & por la coordinacion de vigilancia epidemiologica . IEC r-llz:lcluat.por el mes
comunitarias para impuisar ios ejercicios participativos y la correapOncien
movilzacion social por el darecho a la salud.
8. Alistar y presentar programadas tanto de En casc de devolucion de las |IEC desarrglladas se Se realiza preauditoria por la lider y la
ia ESE como de la fima auditora o SOS, entes de control. realizan los ajustes necesarios para la entrega con calidad
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventara al de los soportes y no tener reprocesos.
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones da calidad, st
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabllidad el [
cor { o de meta, Ir Cla en
aopoﬂ)-s entre otras).
Se cuenta con los medios para teletrabajo con o fin de 'Se envian bases de datos diarlas
9, realizar de yio poria tener la iInformacion por medio de la base de datos para revision por parte de la lider en
pandemia COVID -19 en el distrito capial en @ marco del enviada via magnetica para realzlar IEC en pacientes temas de calidad y consistencia en el
PSPIC d . indiceé confirmado para COVID 19, brlndmdo educacion |[producto entregado
de pr que s de medidas de p de
end de los pi -guiay =intom atologia positiva parn envio utlurnatr-’.z y analisis
lineamientos emanados a nivel distrital , para ia identificacion y de las IEC.
atencion de cescs nuevos Y busqueda de contactos
Se suministra Informe semanal y mensual para alimentar [Se realizan el analisis de 4 IEC
bases desde la lider como soporte de las actividades diarias en promedic con entrega de
10. Reehzar antrage oportlng y con calided de informes st desempafiadas el mes de julio de 2020, productos diarios
requeridas.
Apayar S orte al
11.apoyar las jornadas . eventos y otras actividades de interes coviD-18 du :-' “:;‘ NS m:::zzi::m m;mlen:o de
de salud publica , cuando sea requendo por @ hospttal y = " actividades.
participar en los de p 1 form Si <
program adas por la SDS, actores sociales e institucionales o
entes extenos competentes
=] Reallzar 88 IEC de manera mensual, estas Base de excel de segumiento de

12.Entregar al referente backup de informaciones magenticos
de manera mensual.

caorreapondientes al mes de septiembre.

acuerdo al form ato establecido y al
evento. Informes diarios, semanales
y mensuales de acuerdo a

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y latras): 53.570.149 Tres millones Guinientos setenta mil ciento cuarenta y nueve pesos
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unlang Zortg
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apendmor

ng WC

ma de M\bldu

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA GG 1110508019

Nota: E! informe para su

robacion estara sujeto a la certificacion de cum

miento del contrato que expida el supervisor.
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1110.506.019 No. 09/2020 /

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA  /
CC 1110506015 DE IBAGUE

f‘
/

/

/

La suma de 3.570.149 (TRES Ml._I:LONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE
PESOS), por concepto de sewigiés como profesional en psicologia dyr% nte el periodo comprendido
de 01 al 30 de SEPTIEMBRE en conformidad con lo establecido g*ﬁ el contrato de prestacion de

servicios N° 4887/2020 /

. 7
d\f\ \lad 909\4.
YIRLY VIVIANA ZARTA ZARTA
CC 1110506019 DE IBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24086115508



