. et s
‘ e e santcios 4RERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION {rocia e R m
o OIS DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA {agrotmctinr
DEGOTA DE
l == ]
L — |
INFORMACION DEL CONTRATISTA )
INOMBRE DEL CONTRATISTA: ELVER LEONARDO RANGEL LECN / B |
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cel NO. 1073804562 |~
lBDRREO ELECTRONICO: leonardo. 9301 @hotmail.com CELULAR: 3143363053
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
lUBIcAcléN DEL SERVICIO: FOup SEDE: FONTIBON
Cenlro de costo % Centro de costo % Ceatr de % GCento de Centro da
CENTRO DE COSTOS: coss cono T ] ow | *
FODOKa2 100%
[ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahomos
|NUMER© DE CUENTA BANCARIA ] . 24068191302 | PENsIONADO o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
|nOmERO DE cCoNTRATO ¥ ViGENCIA: smzy |N- D PAGOS DEL cONTRATO SDES
Im’msno DE COP 15 | o ';g/ NOMERODECRP = sorg””|  FECHA 16122020~
{nomERO DE CDP recia | 7 NGMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios de apoyo a la pestién administraliva y/o asistencial en ol area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ia)
OBJETO DEL CONTRATO: SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento insbiucional.
DIA MES ANO . DIA ] MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2021 pd i 1 | 20m
[vALOR HONORARIOS MENSUALES: $2197.015 °
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

rOBSERVAGIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta
en el pago de hanorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.227 453
VALOR EJECUTADO $9.227 463 I
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197.015 /
VALOR A LIBERAR I
SALDO POR EJECUTAR . 30
JPORCENTAJE DE EJECUCION 100%

'/.-' El interventor o supesvisor del confrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e}cumplimierrmdelmilil{vdorde los aportes ol sistema de segeridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores al
$2194,507. el valor para IBC W un salario minimo legal vigente.

NUMERO DE PLANILLA | /|BC DE COTIZACION RIEASALUD12.5% | APORTEPENSION [ .0 opy | APORTE | 1ora; aApORTES

18C 3% IBC ARL
1034411845 / $878.806,00 / 4 $t 0990/ /$140.700 3 $21.500 $272.100
4 =
Dado en Bogoté en ef mes de enero del afio Dos M Veintiuno {2021)#Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordtaimente,
| et e —
CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO ELVER LEONARDO RANGEL LEON
NOMEHRE y RRMA DEL SUPERVISOR: ' NOMBRE y HRMA DEL CONTRATISTA
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MNFORME DE ACTIVINADES POR ORDEN DE PRESTACION hE H :

BT S SERVICIOS {Fochade- , ity T !
R o L S Lcamm s ;
IUbluoiéndelSeniuo- — ww p /
Ino DE CONFRATO: 62582020 ﬂ/ Immms | Dia }f ato " o | Dia | pes | ano
[ 1 2027 L34 1V e’}
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: [FLVER LEONARDO RANGEL LEON cC 1.673 694 562 |DE Bogots

1OBJETO DEL CONTRATO: Pleﬂa:thahgmmmwmdmd&mmmmmmMymm deiaj
ISUBREDIH!EGRADADE SERWVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo at requerimiento institucional.

|E1 resuttado det cumpiimiento dei contrato es: Productos: S _X__

NO Sesvicios: St NO

—— ——asma

] PrOGRAMADO

ACTVIDADES REALIZADAS

1 1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfd
{profesional yio técnico conforme a lo establecido por fos

lineamiertos dshitales, esténdares institucionales. y

|portafolio de servicios, con criterios de veracidad, cafidad,

cportundad y pertinencia segin parimetios descritos. pam.

los componentes del escenario, espacio yo Proyectos
especiies, cuando sean requeridos y/o asignades enel
contrato vigente entre fa Sub Red sur Occidente yla
Secretaria Distritel de Salud

8l

contactos esirechos de alertas por COVID-19, verificando
sintomatclogia respiratoria de acuerdo & fos. protocoios.

de confagio ¥ signos de alarma,

Realizer 60 seqrémientos telefonicos diarios de casos indices y [Bases de excel y apBcativo info-contactos.

Jestablacidns; brindando educacion en cuidados, prenvencion

2. - Dar cumplimiento a Ias aclividades y melas periddicas
|designadas enet plan de acciin, con base enlas fichas
técnicas y ineamientos definidos por la SDS.

st

en cuenta frente a la situscion del COVID - 19 que se-esta-
presentando a nivel mundsal, en cusanto al reconocimiento de
- i, nias de sony " -
:'h"m. o, uiss recomendacionea

Apayo tecrico y operativo de ia viglancia en salud publica por
medio de las acciones de brindar informacion ¥ educacion a los |donde se repoitan los 60 seguimientos
uamhsﬁaﬁeahsneﬁdasdemweseddmmnerJ

Base de excel y apBcativo info-contactos

teleforicns diarios, ahsqueselesbnndola
educacion ylas respeciivas
recomerxdaciones, sefalarvdo quien es de
elos han presertadc sintomatologia
ifaﬂ)ﬂmﬁ.

3. Desarrolio de Acciones individuales ylo colectivas,
_Imymmmmwdw

St

contagio dd COVID - 19

5e hiinda la Informacion y educatian a los usuarios frente a las|Consoliado ¢ informes dianics de los 60
[recomendacitnes de pavtas de autocuidado y provencion de

soguimientos teleforicos de los casos indice |
con sus respectivos contactes.

4 Pamuparmhphmmm&my

sl

Planeacibn y alistariento de las Bamadas felefonicas, para

' jbrindar informacion frente educaciin, sociaizacian freme a

pautas-de autocuidado en fa prevencion del condagio del
COVID-18.

Educaciin en lavado de manos a fa comumnidad
Educaciin en efiqueta de tos.

Educacitn en uso adecuado de apahocas

Consolidados por excel dishibuidos pov
) fam‘ﬁaspmachrmmmabsﬁﬂ

Sensibiizacion a fos usuarios frente al astocuidado y cuidado
de sus farniias tomando medidas como el aisamiento, lavado

Bases de excel, apiicativo SURESOC reporte
de seguimiento y tablern de relacion de.

-jpréclicas de culdado en safud.

S de manos y eliqueta de fos, fener presente sinfomatologiay - [casos, con reporte de 60 seguimientos
frulas. de stencion; pian de cuidado frerdte a usuarios. oon. diarios:
cordiciones cronicas
6. Generar incidencia en ka reduccion del dafio y gestion '|A partic de I Educacién y recomendaciones brindadas se Bases de excel, reporte de seguimiento y
-{frente a probleméticas de salud identificadas. promueve la adopcién de praciicas que contribuyan aun ltablandemhmndemns,mnmpmede
‘ atoctidado frente af uso adecuado-del tapahoces, efiqueta de |60 segramientos diarios ]
81 tos, lavack de imanos; y tener presenia sintomaiologia y ntas
de alencion frente at COVID - 19
7. Implementar actividades Ridico-pedagégicas participativas { Smsﬁﬁzacmwnnﬁodeheﬁmahsmmﬁmsylkpm&dehs&mmmm
para el desamolio de capatidades y empoderaniento en 81 contactos sobre los signos de akama, sinlomaiclogia, cuidados |diasios

y protocolo frente al COVID-19.

8. Parlicipar en reuniones de asistencia técnica
|programades por fos Referentes deia Secretana Distritzl de. |
Salud |

Sk

Se revibe informracion sobre el desarmmolio de kas actividades.

Participacion, capacitacion de iz SUBRED sobre evento
asociado y protocolo frente at COID- 19

Participacion del comersziornio frente al
COVID-19, preserdando respectivo PREY -
POST TEST.
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18- Consolidar y fort=lecer grupos de fideres pares formados.
agin necesidades priorizades en saltud e nchisitn.

Pricsizar alencion a usuanos con condiciones cronicas para
educar frent= g la importancia de affmentacion salixdable y
actividad fisica denfro del hogar. Adicional educar afa.
poblacion frente at cuidade y prevencion dad COVIB-19

10. Fortalecer ias capacidades de autogestion y iderazgo de
{personas, colectivos grupes, onganizaciones y redes

ovilizacion social por ef derecho a la satud.

comunitarias para impulsar los ejercicios paiticipativos y 1a :]

Incentivar a fos usuatios a poner en practica fas

recomendaciones y kx educacion ofrecidas por fes

profesionales. Para que de esta misma forma puedan segui

Jpariicipando en et autocuidado de su salud, enfalizando-en fas

medidas de prevencion frente al contagio del- COVID-19

Reglshndehswsemmuaﬂnsmlefm
en apicatico SURESOC. y tablero de
liamadas

11. Reatizar gustes de manera oporiuna cuando sean
requeridos acorde a las preaudilonias del referente def
lespacio asignado.

| Se realizs ta consolidacicn y registro de datos en ia mabiz
digita! de todos Jos usuarios que fueron educados y

¥ pavtas de autocuidado en caso de condicion cronica

sensibifizados frerite a la prevencicn ¥ contagio del COVID-19;

Regwtrodelusmsammdlanosa

12. Realizar entrega oportuna 'y con caliiad de informes.
requeridos.

Si

Revison y consolidacion de los usuarios educados y
sensiiizados haciendo respeciiva entrega de es mismos

Bases con repoite de 60 seguimientos
[diarics, informe de sequirientos y tablero de
Jrelacion de casos.

13.. Alstar soporfes y presentar auditorias programadas |
tanto de: ta ESE como de L fima audifora 0 DS, entes de
conto!. Asumir et 100% de Glosa generada por la firna
interventova al detonming inconsistencias en sopories yo

tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimienin de
fmeta, inconsistancia en soportes, entre olras).

acciones de calidad, oportunidad, o de ol indole en B que |

Revision de matiir con la tolafidad de Jos usuarios abordados,
sensibiizados y educados. Con el fin de dar cumpimiento a.
cada una de las acciones y finamientos dadas por SDS

Consolidado e ingreso diario de seguimientos
telefonicos por mdelashasesdemuely
aplicative SURESOC i

14_ Reafrar actividades de cortencion y/o miligacion por ia.
pandensia COVID-19 en el Mishito Capilat en ot marco det
[contrato PSPIC disponiendo de necursos telefonicos,
tacnologicos, de probeccion persorfaique permian

implementar acciones ordenadas en el marcode los
|protocolos, quias ¥ knfamientos smanados pof el ived

busteda de contactos.

distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevosy |

Reakzar gestiones y-enlaces PAPSIVI, capacitacion VSP,
macion de e smicrio telefonico diafics
- profesionates asignados, reuniones de equipe asy

Bases en excel y reporte de seguimiento en
el apicative info-conlactos de casos
probables y posiives con sus respectivos
contacios de pacientes COVID -19 de
| acuendo 2t formato establecido y al evento. |
informes diados, semanal y mensusles de
acnerdo a necesidad. Actividades deacuerdo
a ja dinamica del evento confome alos |
lineamientos det INS y et Ministetio de satud,
Actas de gestiones y reuniones

' 7
TOTAL A PAGAR {Nimero y lelras): $2'197,015 {DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y GIETE MIL QUINCE PESOS /

/ sl fpne.
e A wli fpone frruc
/
Nota: El _informe para su aprobacién estard sujelo a la certificacién:_de cumplimiento del contrato grse expica el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELVER'LEO_NARDO RANGEL LEON / '
J CC 1'073.694.562 DE SOACHA

La suma de $2'197,015 {DOS MILLONES CIENTQ NOVENTA Y SIETEMIL QUINCE PESOS).por, oncepto”
de-servicios como Auxiliar de enfermeria Técnico 1 durante el periodo del 01 al 31 dé enero/de
conformidad con o establecido en el contrato de prestacion de servicios N* 6258/2020.

ELVER LEONARDO RANGEL LEON

CC 1’073.694.562 de SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJIA SOCIAL
NUMERO 24068191302
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L DATOS DEL Dtow._.bz._. m
Razén-Soclal - [ELVER LEONARDG RANGEL LEON
Docuinento. CC1073604562 doL1A#2 - 111
Tipo dw Emp INDEFENDIENTE 17118137
_ﬂun v-..uozu _z>._.cm>_. ONICO
Gittel . |SOACHA ICUNDINAMARCA
‘w-!duo:_ﬁ_so _.anu_ o
Total Afiliados - ek “2ARL SURA
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Datos d 2.____.&
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Liness da Sarvivio FonoSIMPLE: Bogetd 349 2949 - Call; 554 0515 - Madaljin: 514 68 60 - Bucaramanga: 843 80 00 » Gertagenis: B34 54 44 -

Antps de Imprimir, |

Pareira; 240 26 02 - Barranquile: 369 89 50 - Resto del Pain: 018500 ST4 474

asegiirese que sas cealnints necesario. Proteger of medio amblente ssth on nuwsires manos,

s que Péck,
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