| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE ~ |Vesén | 1 |
¢ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ [Fechade |

-;-‘ et ORI e
Sur Occidente E.S.E. ] L LU R St |
TESORERIA Cadigo: 15-02-FO-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X J CE ] NO.___ 53114725
CORREOQ ELECTRONICO: dayanvivi34@gmail.com CELULAR: 3057369757
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F009
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
& Centro di Centro de & Centro de o Centro de Centro di
ICENTRO DE COSTOS: a1t ge oosty ® ecnas.‘:o © s costo % costo * costo - Tos‘:o : =
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA BBUVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 769084229 | PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5313-2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMERO DE CDP 1381 FECHA 25/09/2020 NUMERO DE CRP 44139 FECHA 30/09/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - ——= HASTA = — s
VALOR HONORARIOS MENSUALES: N° DE PAGOS DEL CONTRATO
TIPO DE SERVICIOS ] BFiC ] RESERVA DE GLOSA 0% T 30
OBSERVACIONES: NA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30.817.627
VALOR EJECUTADO $30.817.627
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i : " APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nuamero de Planilla |IBC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9411592178 $1.867.463,00 $233.500 $298.800 3 $45.500 $577.800
Dado en B-E)ggt_e es’de Octubre del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

Dovaviee Hrewdndez
DAVANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versién | 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN Fochade ———e
DE PRESTACION DE SERVICIOS ~ |apropacién -

Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 5913-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes Afg a Dia Mes Afia

1 10 2.020 31 10 | 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAYANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON C.C. 53.114.725 DE BOGOTAD.C.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES = ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Seguimiento y verificacion del proceso de COVID-19 en los procesos
1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado si de asignacion de casos, seguimientos de los mismos, seguimiento a acta y listados de asistenci
y realizar seguimiento mensual. contactos, seguimiento a toma de muestras, seguimiento de y S-asistencia.
resultados.
2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de " " . 5
inversidncorrespondiente, de forma mensual con criterios de calidad SI gg:zglﬁagrepane diario institucional  informe: d gestion semanal G& |y, e reporte diario COVID-19 e Informe de Gestion Mensual
(oportunidad, veracidad, completitud). 4
Reporte diario de notificaciones COVID - relacion de casos
g.s':‘;:'::;' S?PLF:&: Eaigt:;?c;gc:::l:)zaa'gas:;ar::sznd;:iaﬁt:asada notificados COVID - positivos - descartados - recuperados -
! ai P! 109 o P p sl mortalidades - seguimientos a contactos - casos fallidos - reporte Matriz de reporte diario COVID-19 e Informe de Gestion Mensual
cumpllendolcon Ciitarios de cainad; generanqo respado-del sistoma toma de muestras. Respuesta a solicitudes de Secretaria de Salud y
de informacion al que pertenece (backup) periddicamente Subred Suroccidents.
4. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra El de septiembre se realiza reunion El 02 de octubre se realizo
institucionales locales y distritales sobre el rea de interés y que Sl reunion presencial para hablar acerca de acreditacion de la sudred |Acta y listados de asistencia.
generen construccion del conocimiento, socializando pesteriormente Suroccidente.
la informacion obtenida.
5. Particinary convocar unidades analaly de los eqsosiqua amarnksn NO  |No programado para este mes No programado para este mes
en el marco de la vigilancia del subsistema asignado
6. Coardinar, aricular y generar a. activacitn.de utss i oiros A la fecha no se han realizado activaciones con UYE de casos
profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, que sl positivos No programado para este mes
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés )
7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el
conocimiento e informacién correspondiente al Sistema de Vigilancia NO No programado para este mes No programado para este mes
asignado segun programacién y necesidad,
2 3 Reporte diario de notificaciones COVID - relacion de casos
8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su notificados COVID - positivos - descanados - recuperados -
compe}encxa —— A Citterios deicaiaad dg o uerdo 2. s mortalidades - seguimientos a contactos - casos fallidos - reporte Matriz de reporte diario COVID-19 e Informe de Gestion Mensual
requerimientos establecidos aportando al anélisis de condiciones de toma de muestras. Respuesta a solicitudes de Secretaria de Salud y
calidad de vida salud y enfermedad. Subred Surocci deﬁte
9. Responder a las disponibilidades y a la activacion de urgencias y
emergencias en salud publica cuando se requiera de acuerdo a NO Se realiza disponibilidad del 4 al 10 de octubre de 2020. No programado para este mes
programacion en forma integral y oportuna.
10- Eariciparacthamente en-el cleslarrlollot dﬁ prooesgsdde I El 15 de octubre se realiza reunion virtual de diligenciamiento del
fong!ec\mrento de competeqcngs gl talonto Hpand Cacospon = Si formato de censo de brote de los conglomerados que son repertados |Acta y listados de asistencia.
Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad al equipo ERI
que sean de estricto cumplimiento. :
’ - Reporte diario de notificaciones COVID - relacion de casos
11. Realizar las actividades programadas de forma mensual para notificados COVID - positivos - descartados - recuperados -
alcanzar el cu_mplujwento de ias_metas o_cmtraduaic?-s y eniregar los Sl mortalidades - seguimientos a contactos - casos fallidos - reporte Matriz de reporte diario COVID-19 e Informe de Gestion Mensual
soporteside sjgcucion, Watoge nomackinequeoa de manem toma de muestras. Se realiza reporte diario a SDS de evolucion de
semana. pacientes hospitalizados confirmades por COVID-19.
12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y ‘ )
concurrente brindando acompariamiento lécnicp a cada uno de los st Se rgaliza preauditoria de productos Covid19 para el mes de Ver formato de acta entregada a lider de Transmisibles
operativos y generacion de planes de mejoramiento segin septiembre
corresponda. y presentar auditoria ante los entes de control.
Reporte diario de notificaciones COVID - relacion de casos
13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del notificados COVID - positivos - descartados - recuperados -
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad Si mortalidades - seguimientos a contactos - casos fallidos - reporte Soporte en correo electronico
(oportunidad, veracidad, completitud) toma de muestras. Se realiza reporte diario a SDS de evolucion de
pacientes hospitalizados confirmados por COVID-19.
14. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de
investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos especificos y
poblacion de estudio en la localidad, analizando las variables de NO No programado para este mes No programado para este mes
salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales para
direccionar las acciones en salud publica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados).
15. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento Seguimiento y verificacion del proceso de COVID-19 en los procesos
sobre las actividades asignadas, que garanticen |a operacién eficiente de asignacion de casos, seguimientos de los mismos, seguimiento a WakSderasadada e G s
del area y fomentarlo para el sl contactos, seguimiento a toma de muestras, seguimiento de e PO 21105:procesos sn monaiol
cumplimiento de la misién de la entidad. resultados.

OBSERVACIONES:

o)

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 4.668.657 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE F,Egds MONEDA CORRIENTE

Duyona Hevaondez

CONTRATISTA DAYANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON 53114725

Supervisor:

—2

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

[




Wd 65:€0 £1/01/0202

7 3p | euided

0§ 0% 005°s¥$ £9F'L98°)$ 0§ 05 005'€€1% £9K'£98°1% 008'86Z% E9K°L98°)$ (1 )sopeilyv L2l TR
0% [ 0 | 00§'sKs 9r'2098"18 0F [ET-¥L 05 [’ Q 005'LLzs 9% L9815 0F [500543 0088625 £9¥'298"15 o _ _.omc:_g._,(n mmoquxu:— mﬂv:nm_ uu— 3
0$ [ 00§'GkS €9FL98'1S [ [ 006TE25 £90°L98°S 008862 E9F'L98 1S (sopeliyy 1) '3'0 VL0908 :01d3Q Y.10908 :pepnid
0% 0% 0085's¥$ £9¥'L98°1S [ 0% 005°€5Z8 £9r°L98°s§ 008962 [XTYLTHES (soPelUY T ) TVAIONIHd ofeqel) ap onua)
! sz T eob'L98'ks 8 “os 05 ‘00s°€£75 “eov198'1s T oow'sers eor'ionls (sopeliuY T) TdIDONTHd esinong

aody o8l seyg| oBipo) a0dy seiq| ofipo) ayody L] bt ] S3IqUION UQIRILYNUIP|
SATVISIAVYVL S09s3ny 40 anvs NOISN3d 0Qv3aldwa
S31¥0dV 30 VaVTIV.13a NOIOVAINDIT
008'2L55 9 3IN3QID30 30 ODNVE | #1/01/0T0T £0/01/0Z0T I 8L1T65L1F6 TFHLETOV6LLBTOTE 60-0207 60-070T
JOJeA eIOW selq odueqg ofeq aqun ejjlueld e|jue|d ofeq pnjes ugisuagd
ofied RYIB4 odiy aAe|) opoliag
NOIDVAINDI ¥1 30 53TVHAN3D SOLva
YNVIAIA
ON S¥BELEL ‘3'0 V10908-¥.10908 NS SE ¥ LT IVdIONEd JLNIIGNIdIANI YNVAYQ NOY3QTVD ZIGNVNYIH STLFLLES 2D
a qzumu_‘m_wh.ocoxu ouoyajaL ojuaweyiedag-pepni) uopalq Jedipupg jesinong ajueryody ase)) |epoog uozey Ap | uopeaypuasp|

J1INVLI¥OdY 130 SITVHINIO SCLVA

08ed 9p |eI2UIn USWNSIY

eau

.

Sol

I|us

ode T3




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DAYANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON

CC 53114725 DE BOGOTA

La suma de $ 4.668.657 por concepto de servicios como Epidemidloga Profesional especializada 4
durante el periodo de 01 de octubre al 31 de octubre 2020 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios N° 5913-2020.

OO’WO‘M \\ ev Y\O\v\ée T
DAYANA VIVIANA HERNANDEZ CALDERON
CC 53114725 DE BOGOTA
Banco BBVA
CUENTA DE AHORROS

NUMERO 769084229



