g ww Secrntaris de Said
Subred integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFIGAGION DE CUMPLIIENTS BE CONTRATO (i ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA'

Versxén

Fecha de aprobacnén

dergo

31/03/2017

04-02-F0-0002

i

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: " DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE
|TiPo DE DocuMENTO: _¢cc | X I CE ] NO. 1.022.412.391
CCRREO ELECTRONICO: ‘ induccion.conocimiento@gmail.com CELULAR: 3044984146
- TUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: DOCENCIA ASISTENCIAL SEDE: KENNEDY
K ) Centro de costo % Centro de o Centro de % ) Centro de % Centro de ' % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: . costo costo costo costo X costo
. KE10T11-1 100 .
; ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA " TIPO DE CUENTA: Ahorros
= INUMERO DE CUENTA BANCARIA No. 0550488414026853 PENSIONADO No
- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 236-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 14de 14
/|INUMERO DE CDP 31 FECHA 8/01/2021 NUMERO DE CRP 10816, FECHA 31/01/2021
" |osJeTO DEL CONTRATO: _Apoyo tecnico administrativo |
S DIA MES ANO : DIA | MES ANO
= -IPERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: © R E 1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; $1.811.240
|TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
~|OBSERVACIONES:
. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
e CONCEPTO , VALORES
L VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.433.720
:|VALOR EJECUTADO $3.622.480
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.811.240
“IVALOR A'LIBERAR $0 ’
- |SALDO POR EJECUTAR $1.811.240
© - |PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 |nfer|ores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : . APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Nimero de Planilla ~ |IBC DE COTIZACION| 12.5% IBC 16% IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
. 83449217473 $877.803 $113.600 $145.400 3 $ 22.200 $299.400

ordxa!mente

/j(/m =l ‘mCG {’\ ?Q@(jWn

DPa/)ELIZABETH PEREZ BARON
JEFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO

: -{Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

il <>

DEIS ALEJA&DRA FORERO DUARTE
CONTRATISTA )







Secretara de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Sur Occidente E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE recha de’
: SERVICIOS

iversisn : 2

310472017
aprobaclbn o

;Cédlgo. 0402 FO-OUOS

i

Ubicacién del Servicio: Oficina Gestion del Conocimiento - Sede: USS KENNEDY
E ’ : . ia es | Afio Dia Mes - Afio
~[No. DE GONTRATO: 2362021 Periodo certificado desde ol Dia | M a n
: 1 3 2.021 3 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE C.C. 1.022.412.391 DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Apoyo tecnico administrativo |
El resultado del cumpli to del contrato es: Productos : SI NO _ Servicios:  SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. Cuando el estudiante se presenta en la Oficina se
. . . . . . realiza un proceso de registro dependiendo de! ‘
1. Brindar orientacion a los estudiantes que ingresan a los sev;:j:r;ogfglos‘eﬁf::d;ag;esalgdlizr;gglzz%g:;ﬁ?rz:"i;glﬁ::m servicio y la unidad en la que van a rotar con Soporte
diferentes escenarios de la practica en el Subred Sur Occidente, - red y_ 9 .p Y . de lista de control y sensibilizacién que se envia a
pequeda Induccion presencial a los estudiantes propuesta por la N ) " .
sensibilizando en los temas de planeacion estrategica, 100% : y o 3 Seguridad del paciente y se realiza seguimiento a la
N . N N . . Oficina de Gestién del Conocimiento con los protocolos de . ) .
seguridad del paciente, bioseguridad, humanizacion y sistermas biose undad sequridad al paciente brindando capacitacién matriz y retroalimentacion de los datos de cada
integrados de gestién. 9 y seg lnfoF:'maca on, P - | estudiante. A cada estudiante se le entrega un.Pazy
. ‘ Salvo de la induccion virtual y registro que hallan
. realizado.
Se realiza semanal, mensual y trimestral el diligenciamiento de las 'Se obuanep mformgs medidos por lg capacidad
X . N instalada e informacion da los estudiantes en los
: diferentes bases de datos dependiendo de cada proceso que se lieva diferentes escenarios de practica de Ia subred de -
| 2. Habilidades en el manejo de'las tecnologlas de la informacién con cada universidad, institucién o docentes y el servicio talento cada universidad e mshtutopSe realiza el proceso de
-y comunicacién, conocimiento en excel avanzado, bases de humano. También se realiza el proceso de organizar y guardar las P
100% . . N archivo de todos los. docuemntos que se reciben de
datos y archivos planos, consolidacién y analisis de ta hojas de vida y demds documentos que se les pide a los docentes los docentes que acompafian a los estudiantes en su
informacién propia de la oficina. que acompafian a los estudiantes en las rotaciones,se les envia o se rotacion: a deqmas se reF;!iza &l proceso para que los
les entrega una lista de chequeo indicandoles que documentos que decentes tambien realizen Ia induccion virtual y
deben traer, N "
registro correspondiente.
3. Orientar al usuaric (estudiantes tecricos, tecnologos, ' Se‘archivan carpetas de las diferentes univer_sidades'
pregrado y posgrado) en relacion con sus necesidades y 100% Se rezz‘:‘jc;:s:::cfen Zr:i;i?éégen:lf::aencz;g::;geﬁfc:;g:os fos _& intituciones en donde se anexa las cartas de
expectativas de acuerdo con politicas institucionales'y normas ° brindan dolesp!a informacion adecuada de la 2ubre d presentacion, el registro correpondiente,las
dela salud vigentes, - : incapacidades, los permisos, pruebas de todo tipo.
Se les refuerza a los estudiantes mediante charlas o inducciones en )
: ol oo complete, camat o s vt o et atosinn | S¢OB1ENS un o an mecto magnaic o fico
4. Implementar acciones que fortalezcan la competitividad dependiendo dellatiem' o que roten en las diferentes unidades, iunto cual se entrega en cada comité que se realiza con
| institucional de acuerdo con fa planeacién, requisitos de! sector 100% P . npo q 3 L - cada universidad o institucion para dar referencia de
3 . " el refuerzo bioseguridad necesaria para cada servicio. Tambien se ) ) . N
externo y necesidades propias de la oficina. . . . X . . los estudiantes que no hallan realizado !a induccién o
realiza un informe de los estudiantes que no reralizan la induccion el registro carrespondiente
virtual o que no se hallan presentado a Ia oficina para mostrarlo a las 9 P .
universiades e intituciones para realizar el proceso debido.
lmplementar el aplicativo SICA! (snstema de informacion para la Se debe subir la informacién a la plataforma de forma
’ L . . "~ gestion de la capacidad academica instalada) implementado poria ‘| . mensual con los datos de los estudiantes que rotan
:é /-:;o:sr dz?f:g?g?f::ot:ggiﬂ:I.S;:g\sm:;ag:"ct;g:n?)Irelsa 100% secretaria de salud para la medicion de la capacidad en la subred ademas se realizan informes y bases
9 oﬁgna de Gegti 6n det Conocimiento p ° instalada. Tambien se debe alimentar de forma semanal una base de junto con fa informacién de los estudiantes,
: datos completa de los estudiantes que roten por fa subred para universidad y unidad que se sube en la plataforma
enviar a la Secretaria de Salud. propuesta por la secretaria de salud.
e ) ‘ - Se implementa una metodologia de aprendizaje y capacitacion dentro Se les enirega a cada estudiante juntocon la
6 Plamﬁcar, implementar y.co'ntrolar, todas fas actividades de las cuales se garantiza y se desarrolla un conocimiento sobre la | informacitn propia de fas normas de Bioseguridad y
relacionadas con el conocimients y los requisitos para la N . y y L . N N 5
> adherencia a normas de bioseguridad, adherencia a higiene de lineamientos de la subred y seguridad del paciente
administracion efectiva del capital intelectual e incluye la 100% 8 . i X
aplicacién de perspectivas tacticas y operativas m és detal!a das manos como y cuanda corresponde, adecuada segregacion de Comparendo pedagégico, volantes junto con la
p persp respecto a la ):ast? on, residuos, atencion humanizada al paciente, prevencion covid y informacionlista sensibilizacion de-temas (firmas
P g buenas practicas. respectivas) y el conocimiento del estudiante.
: . Refroalimentacion diaria todas las bases de datas de
L5 /(\jh;:r;:a; pg:m'aalr::‘tsz::te;?: h:;ir{:g:t; S;Zf?‘m?:as . En la base de-datos se implementa un mecanismo de control en el los estudiantes que rotan en ia subred, ademas se
instalada dOSe nte de las uni dapde s gue forman la S%b red Sur 100% ingreso de los estudiantes a los diferentes escenarios de la practica | realiza diferentes bases de datos o consolidaciones
: g formativa. dependiendo del proceso que se va a realizaren la
Qccidente. .
oficina.
Se implementé el uso de comparendos
pedagogicos,ejecutar las buenas practicas,
momentos, adherencia a higiene de manos cuando'y
. . . . ! . como corresponde, adecuada segregacion de los
rein dﬁ'CZ:,::C'p:\::ﬁg‘éi::2te;_i';L?;Zmzzss:;‘e;:iz?ﬁn; con 100% Con las instituciones se hace seguimiento a las politicas establecidas residuos, atencion humanizada con saludo y
¥ 10s entes & dﬁcalivos lqa Subred i ! ° en la oficina de Gestién del Conocimiento. presentacién, uso eficiente de los recursos de aguay
. Y : energia en la subred.Se realiza y se entrega a los
estudiantes de intemado y postgrado el camet
institucional quesu rotacién durs de 6 meses a un 1
. afio en la Subred.
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. Version ! 2 &
Secretarta de Salud INFORME ‘DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
d Subred Inegrads de Servicios de Salud. T SERVICIOS . aproacién dogzot?
Sur Occidente E.S.E, S Codigo: 04.02-F0-0003 .
Ubicacién del Servicio: Oficina Gestion del Conocimiento Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO: 236-2021 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | = | Dia | Mes Afio
. N : . 1 3 2.021 3 2 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE c.C. 1.022.412.391 DE . Bogoté
OBJETO DEL CONTRATO: Apoyo tecnico administrativo |
El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos : . SI NO Servicios:  SI X NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. Se realiza el proceso de archivo de los diferentes documentos quev . . . y
9. Brindar apoyo de forma permanente en las actividades llegan a la oficina del centro de investigacion o correo electronico en S;;e:1'::ci'sco;sei?::s:edc;m:rlzfi?é::oocri%?rsfri?cg‘::vl:s
secretariales que se generen en el centro de investigacion con el cual se realiza un analisis del mismo verificando datos, 9 Y S dependie N .
; . . . " . ; subred.o ente exterior, se revisa las hojas de vida'de
tiempos de respuesta oportuna tanto a los entes de control, 100%" organizando carpetas por medio magnetico y fisico. También se los participantes y se clasifica en los archivos. Se las
-solicitudes intemas en la subred en las que generen en las ’ recepcionan a los estudiantes o médicos que quieran realizar-algun entr% a lops formaytos & informacion a los que i ieran
demas msnmcmnes , proyecto de investigacion dandoles la informacién y el alcance - g articipar en el centro de investi a%i 5 nq o :
“ correspondiente para la entrega y revision de la misma, P P 9 )
Se desarrolla el registro mensual en las
3 . consolidaciones o bases de datos para proceso,Se
" . . . apoya.con la'entrega de bonos Sodexo a los intemos
10. Desarrollar las demas, Zactividades que surjan durante el ﬂnsez nz‘:tﬁis:&:: g’;“:.gi:?;orr;’:zg::r::ﬁ:'e;Zi;:ll[‘izp :r::‘s:;ﬁaga al ¥ residentes que realicen tumos en la noche; con EREN
" desarrolio de! objeto contractual y las solicitadas por el 100% - - de Bponos So de'xo a‘r ala al?ment acion a Iog residentes e intemog soporte de entrega y recibido del mismo. Se realiza unj’
supervisor con las obligaciones del contrato. ue realicen :J rnos noctumos en'las unidades basicas apoyo en las actividades de mis compaferos de o
) - ’ k a . - i oficina que se incapacitan o no pueden venirala™’
' subred, Se alimenta diariamente la base de datos de
: vacunacion a los estudiantes.

TOTAL A PAGAR (Numero y letrasy~($ 1. 811}49) MILLON OCHOCIENTOS ONCEMIL DOCIENTOS CUARENTA MICTE.

DRA FORERQ DUARTE
022,412,391 DE BOGOTA

Contratista

Fecha: Marzo del afto 2021

Firma da recibida supervisor; (/ \Q (\( ‘DQCO( )'SU lg\

Daa. €l

ETH PEREZ BARON
JEFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cedificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. -
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DOCUMENTO EQUIVALENTE Marzo 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE

c.c 1.022.412.391 DE BOGOTA

La suma de 1.749.990, por concepto de Honorarios durante el periodo.de 01 MARZO al 31
" DE MARZO del 2021 segun Funciones como TECNICO ADMINISTRATIVO [ en la oficinade -
Gestion del Conocimiento de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion:

~ de servicios No 236 - 2021 ‘

},_____A.J .J.‘ ‘ -
Nombre de con afista: D SLEJANDRA FORERO DUARTE

C.C 1 022.412. 391 DE BOGOTA -
CUENTA DE AHORROS BANCO:DAV!VIENDA/

NUMERO: 0550488414026853






Sy . .
%3 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
‘Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE
“No. ldentificacion: CC1022412391
Direccion: -CALLE 61 -96 32
Telefono: 92575423
Correo: induccion.conocimiento@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 49217473 l
- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ‘
Nombre Aportante DEISY ALEJANDRA FORERQ DUARTE Numero de Empleados 1
Tipo:y numero de identificacién | CC1022412391 kPeriodo de C.oﬁzaci;’m Salud febrero de 2021
Niimero de planitla* 49217473 Periodo de Cotizacién Pension  |febrero de 2021
“|Fecha page: 2021-03-10 "> |Ntimero de Administradoras o 4. -
Nimero de autorizégidn pago. 1924287 } Total Pagado 1299400
Banco 1083 _|Total Intereses de Mora - ; o
" CODIGO ADMINISTRADORA - NOMBRE - TOTALPAGADO | NUMERODE
14-11 7 1
231001 . _qasa00 v 1
CCF24-- o C tmﬁensar Caja deiin"’hpensacidn[Fl(iar 18200 . o 1
EPS017 " Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113800 1
S TIPODOC: : e
“NO. DOCUMENTO: 1022412391 ; .
APELLIDOS Y NOMBRES: - DEISY ALEJANDRA FORERO DUARTE
o A o e sl el ol ronpo
e A 4 IBC SIBCE fa COTIZACION ~COTIZACION: | o | COTIZACION: |- APORTE "
Céd. AFP |IBC SALUD| pevsioy | miescos |IBC CAJAS|” SALUD  |VALORUPC| ®orlcion | SOLIDARIDAD ¥ RIESGOS “Cains
o PENSION | RIESG o e SALUD L PESTPT | SUBSISTENCIA | ,
EPSO17 | 231001 | 908526 908526 | 908526 908526 113600 0 145400 .0 22200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién






