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“Surtiddente £S5 DE BERVICIOS (GPS} PARA PROCESO DE PAGD POR TESORERIA (LMD SRR [roaie e
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¢ ey o
INFORMACION DEL CONTRATISTA 7 4
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY JOHANNA AVILAFRANCO ¢
TIPO DE BOCUMENTO: co I X I CE [ NO. 624,452,091
CORREQ ELECTRONICO: IOHANISN3@HOTHAIL COM CELULAR: 3008121204
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOD09
UBICACION DEL SERVICID: vsp SEDE: FONTIBON
Caetrs de coslo = Cenlio dp o Cegnlio de % Centio de %
CENTRO DE COSTOS: sosto cote Losio
FOORK32Z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA { TIPO SE CUENTA; Ahoros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 0550002160126693 PENSIONADO iNo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL £ONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; smseaao;’ |N= DE PAGOS DEL CONTRATO Sdes j
NUMERO DE COP 1722 / FECHA 26112020 ;' NUMERO DE CRP 57503 ~*{ FECHA 1611242820 jf
NUMERO DE CDP FECHA NOMERO DE GRP FECHA

Prestar servicios de apoyo como Técnico Auxiiar de Enfermeria en ef area de PIC, denlro de los diferentes precesos y procedimiantos de ]

OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E2TE. de acuerdo et requerimiento instlucional. _

oA | uEs ARD o | mMes | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 2 -

17 1 2021 31 B 1 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £2.187.015
TIEO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 30
OBSERVACIONES:
CONTROL UE EJECUGION DEL GONTRATO 7
CONCEPTO VALORES Jf

VALOR TOTAL BEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,325.971
VALOR EJECUTADG 510325971 /7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2197.006 7
VALOR A LIBERAR )
SALDO POR EJECUTAR %0
PORCENTAIE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dgf{min[:no valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios infesiores a $
2.184.507, el valor para IBC;fEbe ser sobre un salario minimo ¥egal vigente.

CUschg %Amm(?%’\w{»

rFd
7

CLAUDIA PATRICIA BRIETO CAICEDO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

. " APORTE A BALUD 12.8% 1 APORYTE PENSION APORTE
Niimero-de Planifla IBC BE COTIZACION - iBe 6% 18C NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7
1034826102 ¢ $878.806 jj $1{}9.9{}0 $140.700,00 3 $21.500 $272.100
Py g £

Dado en Bogotd en & mes de ENERQ Tel afio Qﬁs it Veintiuno {2021). Ei: anterior para que surta i pago pertinente. Cordialmente, o

Johanna Axla ?raﬂcé

SINDY JOHARNA AVILA FRANCO
NOMBAE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE z
PREsmctoyiE SERVICIOS 30412017 /" [ o
,mm RN e 4
Ublcacian dej Serviclo: E 2 VP e Sede: Fpntibén &
No. DE CONTRATO: 61052020 |i=e;§nuo certificado ggs‘?;e o (D 2y Mfs' A
NOMBRE DEL CONTRATISTA] SINDY JOHANNA AVILA FRANCGS C.C.| 1024462017 |DE BOGOTA

OBJETO OEL SONTRAYO: Prastar servicios de como Técnico Auxillzr de Enfermeria en el area de PIC. duniro de los diferenies procesos y procedimientos de la

iplamantar stcionds mdenaﬂas [

 guias ¥
dst(l"\ei para iz fdenthoacion y alencian de €595 Muevos
¥ busqueda do conlacios

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDENTE £.5.6, de EHET H
El reaitado del cumplimlento del conteato es: Productos: S| X NO Servicles: § NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS &_ PRODUCTOS ENTREGADDS
1. Cumplir 3 cabatidad con das ackivdades afaes 2t parti Revisar hase de hospitatizades que siwia ceda UPGD ¥ Haze de excel con seguimiento de ceds
profesional y.o Honico conforine B o selableids po Fistoria ciinica de cada paciente para se respactive ipacitnle hospitatizads envio diaric con su
tand, inslilucionaies , imienlo. respeitiva relroalimientacion que sivia cada
pmaura de SRIVICHGS, r,c-) coberos de vetacidad, oa UPGD
d y peis 5egdn p 08 gFatoidos
pala fos componenles dsl esgenatio, 5pasio yio 8
Projedtos especiales, cuands sean regusridos yio
ALignades en ef contalo vigente enlie fa Sub Reng sus
OCueeidents y la Becielaria Diskital de Safur
2. Bar o 4G 8 135 ¥ MELas patitda Agayo leciion y oparative de fa vigiantia en salud puttice  |Base ds excel con seguimisnlo de cada
designadas en el pian de aciidn, con base e fa3 o1 medio de a revision de las bases y historias ciinicas pacignts hospilalzado sl diao con su
tEenicas y Eneamiciles definidos par 1a SDS 53 emizdas pol-UPGD respectiva rstroatimentecion gus ehvia cada
: UPGE
3. Besantono de Accionss indrviduales yio ohectivas Rei391 base de hospitatizades que einia cada UPGO y Censotads relroalimentacion da la base
jatnadas y demay accionts requenidas por o Espass ialoia clinica de cada patiente pare sU respetive Hotpializedos con su (especlivg
Pilbico s seguimiznio. seguniento de condicion de cada pecisnte
<. Participar en fa planeatidn, direccionain Pianeacisn y alistamienio de las bases enwadaf. a el totten Cmso&ado retroatimentztion de la base
ejgcucitn de fas Jorradas locales y Distnlales de insttucional de fa sub red swr 5 | € Jc 405 coft SU Fesp o
Promosion de la Satud de souerdo 2 cicrograma debrnds estade de salud y condicion de gads paciente hospitsinad de g cada pasisnls
2of 12 Bectelara Dislrtal de Saiud s Svbred 8 or cavid- 19 da cada UFGD
5. Desarteilst accivnes de condol sodish infotmacién Fizneacitn y ahislamiento de fas bases enviadas 3 el cotteo | Bate de sxcel con sequimiznto de cada
sbiizacion y educacién, & la canstraror insttucional de 1a sub red sur sudente do el | patienie hosp o ehdo diafio 000 su
E2 eslado de salud ¥ corficinn da cada paciente hospilalizada  {espeiva refroalimentacion que envia cada
of covid-19 decada UPGD UFED
6. Geaerar sucvdsﬂc»a &n fa tedutcién det 936 y gestan Etd f lands 12 Base i 1 de pecients: ﬁzgge de excel con seguimienta de cada
Treste a g de salud identficadas Rospializados pof cada informadion ehviada defa UPGD  pacients hospitalizadeo eavio digtio con sy
Frespectiva retroatimentacion que envia c2d2
=] LFGD,
7 actvidudes lodiva-pedagog E 1a base inst 1dep ion da ta base
participstivas paia et decanolio da capac‘d:dss ¥ 5 ! PoE c3G enviada de Ia UPGD 22408 GOR SU MEsPERD
empodetamignlo an practioas de cuideds en salud ienlo,
& Participas en reunianes do asislencia L& Se rethe informacion sobre ¢ 20 g2 183 aclivided P del frente ai
pregramadas pot 1ot Referentes de ta Secratziia Duetedar Partipacion, capacitacion du fa SUBRED subte evento CCM{)—W pisselando resgectiva PRE Y
go Selud s asovisdo y profecols frente al COVIE- 1% FGST TEST.
2. Consolidar y fortalecer grupes de ideres gates Pristizar ba revision diaria de cada base coa Su attuatizaden {Envw diaro ¥ reviston de la base
formadss segdn necesdades pristizadas 56 sakud e cofigspondiente de extade de salud de cada padiente Flalzados con su fespectivo
inchusidn. 51 haspilatizade por cowid:18 en cada UPGD E
10 Fortateces fas capacidades de ai-‘o-;c 3y Bdirazgo Ercentivar 4 Jos usianios § pener on plactica fas “|Base de excel con Seguimieslo de cada
e personas, Coleiivas QIUpos, cigEnizaECioass y FedEs recemendacionss y 1a education ofizcidas porlos paciente kospializads emda disrio con sy
cOMurTadas pals Impuisar s gecioins pathospalans v 13 s profetionales. Para que de ssta Imisma forma pusdan segulr | respactiva retroakmeniacion que envis cada
MOVH2ECI sosial pat & deretho 2 la salud padicipando on el altotuidadn de su sahd; snfatizendo e [LPGD,
a5 medidas de prevencion Nente al contagio det GOVID-19
1. Reatizar ajustes de maneta opodtuna Cuanda sean S re3lizd Iz contolidadidn ¥ regictio de dafos en la base Base acluaiuada de cada sttado de salud
fequendas acatde 8 135 preavditonas del 1elerents det s digitat 05 0dos los pacientes Mosplalizades con fa revislon 0o caga paciente por covid- 19
espacio asignado cotrespondients du cada histeria cinics
12 Reatizar entiega oportuna y con calidad de wmicimes Revison y fafi de ta base hosph dos pof covid- |Envdo dizrio y revision dela base
tequesidos. 19 2r cada UPGD soivatizada Rospitakeados con su respestive
s 2gu ]
13, Alster sopoiles y presenlar auddoras programadas Revisidn de fa base con sy respadhivo estado de sakidata Consoliado diario do 1 base hospialzados
tanto de 1a ESE como de 12 fima suddira o 308, entes ge fecha ecluatizade <on su reEpective ssguimisnto pof cada
coﬁ-foi Azumi ¢l 100% de Gloza genstads g5t fa frma LUPGD
sitoia 2l del ) SBPLILEE Vo
acc*‘mzs da c3¥dad, opottunidad, o de ofra jndals enia s)
que lenga tesponsebitdad el confratists dnzym %
& mets, consistencia en sopordes. entre oligs}
14, Reatizar ectividades de contention yic nnlige: o Rea’«!ar gusl‘mnes y enieces PAPSIV, capaciiacion ¥$P. Basa de exce_l O SE
fa pandemia COVID-19 en ef Distrio Cagital sn &l matce e la bass hasp dos de ja sedred sw | pacienie nospitatizedo i
et eantralo PSPIC disporienda de recurse cewdan!s can s rsspectiyo acuaizecion de cada paziente | respetiiva retivglimentacion que efvia cada
teCniciagioos, de proteccisn personal - [$:cis

TOTAL A PAGAR {Numero y tatas

-
£87.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA'

SIETE MIL CERC GUUNGE PESOS HCTE,
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{Moia: Ei informe para su sprobacion estard sulelo a la cenficatitn de cumpliniento del contrato que expida el supervisor,







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01-2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

-
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DEBE A: i/

m
g,
L

SINDY JOHANNA AVILA FRANCO

CC 1024462011 DE BOGOTA

i / /

7 / :"
Lasumade§2. 19? 015 Dos millones ciento neventa y siete mil qumce PES,éS MCTE, por concepto

de servicios Auxﬁaar de Enfermeria Técnico 1 durante el periodo ¢ rzl’e 01 de enero de 2021 al 31 de
enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrﬁo de prestacion de servicios N°

Ed

6105-2020 ;’?

i
7

TohannaPola Qiiane@ ;

SINDY JOHANNA AVILA FRANCO/
CC 1024462011 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCQO DAVIVIENDA

NUMERO 0550002100126693 /
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