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.ﬁ Secretar's de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o W Sutred integrads deServicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ket de 09/11/2018
" aprobacién ALCALDIA MAYCR
Sur Occidente E.S.E. | TESORERIA = ©€80GOTADC.
;de-go 15-02-F0-0002 . o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X l C.E l NO. 79626971
CORREO ELECTRONICO: edgarpinopsic@gmail.com CELULAR: 3005607019
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
2 Centro d i Centro de Centro de i Centro d Centro de ,
CENTRO DE COSTOS: Senteodeoosty = ec“o;'[t’o y A] Ec"nsrs?a kil costo = e:o;?o i * costo ®
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00.8770117621 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4178-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3IDE3
31/03/2021
NUMERQ DE CDP 468  |FECHA | 29/03/2021 NUMERO DE CRP 21871 FECHA
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area
OBJETO DEL CONTRATO: de PIC, dentro de los diferentes procesos 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
1 4 2021 30 4 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767

TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% %0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.156.191
VALOR EJECUTADO $14.156.191
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.818.877
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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

’ p APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION e 169 1BC ARL AR TOTAL APORTES
49718977 $1.867.463,00 $233.500 $298.900 3 $45.500 $577.900

Dado en Bogota mes abril del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

g

—) ‘/(,/
DIANA£ATRICIA MARTINEZ YATE EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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” 2
D — INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION  Fecha de
.L ém Subred Integrada de Servicios de Satud DE SERVICIOS Angibag 03/04/2017
SurOccidenta E.SE. Codigo:  04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: IVigiinncia en Salud Publica Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 41782021 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | Dia_| Mes | Afo
1 4 [2021] 30 4 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ c.c. 79.626.971 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro
de [os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

garanticen la operacion eficiente del area y fomentarlo
para el cumplimiento de la mision de la entidad.

El resultado del cumplimiento def contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. i ; elaboracion y consolidacion cuatro localidades matriz
Elabora;:il ;:I‘:g : o :: :1!2; rc::ﬁ;c;:ﬁ::née:i::?snsiema Si poblacional SISVECOS enviada a Formalo y envio medio magnetico
9 ¥ 9 2 saludmentalvspsuroccidenteé@gmail.com 05/04/2021
Difigenciamiento de la matriz del proyecto de inversion . s . .
correspondiente, de forma mensual con eriterios de St matriz de seguimieno Sisvagos 210412021 malriz de Formalo y envio medio magnelico
i : + p seguimiento
calidad (oporlunidad, veracidad, completitud
Realizar Ia orientacian y asistencla técnica a la UPGD
con ¢l conocimiento e informacién correspondiente al . . .
Sistema de Vigilancia asignado segiin programacion y 8l S atenul Fomiato yanvia:madia maghalico
necesidad
Analizar, depurar y mantener aclualizada la base de Revision y depuracion, ajustes nueva descarga base aplicativo
dalos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su con hallazges solicitud ajustes, depuracion de base para
responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, Sl auditoria corte dia 30 de febrero. Preauditoria casos del mes {formato y envio medio magnetico
generando respaldo de sistema de informacion al que de marzo, revision de muestra lomada de iec de profesionales
pertenece (backup) periédicamente. (88 iec)
Asislir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en . - . . . .
espacios extra institucionales Jocales y dislrilales sobre sl 1;‘;':23;’13 y[ﬁﬁiruzi" dz:;: ':'::;':a‘:'gg%ﬁzf::ﬁ;zn . i
el area de interés y que generen consiruccion del o equipe. N B agnaleo.
o 2 i @ - referentes 05/04/2021,
conocimiento, socializando posteriormente la informacion
obtenida
Participar y convocar unidades andlisis de los casos que
ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema NO No se programa para el mes No se programa para el mes
asignado.
Coordinar, arlicular y generar la aclivacion de rutas con
ofros profesionales del 4rea, del seclor y de la red sur NO No s& Faihia BAraEl N |
occidente, que intervengan, esludien y atiendan los programa.p mes 0 S6 programa para el mes
eventos y poblacion de inlerés
Elaborar las actas, informes e indicadores da los temas
de su competencia conforme a criterios de calidad de Elaboracion de tableros de control sisvecos matriz de
acuerdo a requerimientos establecidos aportande al sl seguimiento mensual sisvecos, matriz poblacianal sisvecos formato y envio medio magnetico
analisis de condiciones de calidad de vida salud y \POA sisvecos, base de datos SISVECOS
enfermedad
Respondeér a las disponibilidades y a la aclivacion de
urgencias y emergencias en salud pablica cuando se
requiera de acuerdo a programacion en forma integral y ba No'ss programepara ] fries N sapragrama para el mas
D@ﬂupa
arlicipar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento forlalecimiento de competencias del
talento humano dados por la Instilucién y la Secretaria NO No se programa para el mes No se programa para el mes
Distrital de salud, o cualquier olra entidad que sean de
triclo cumplimiento
Apoyar las jomadas, eventos y olras aclividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el
Hospital y parlicipar en los espacios de planeacion y NO No se programa para el mes No se programa para el mes
formulacion programados por la SDS, actores sociales e
institucionales o entes externos comp i
Verificar concordancia fisico/magnético de la base de i .
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios si dePl;rms;g" yrr.;nsolldac::: g: ;J ?semdr:;?:h;sl. Hos He-marzo; acta de entrega y preauditoria
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) et euiaciule. con P NRle% BIEVacoe
Realizar la gestion del archivo documental asignado
cumpliendo con la norma de gestion documental NO No se programa para el mes No se programa para el mes
establecida por la institucién
Entregar al referente backup de informacion en sl carga de archivos mensuales (adminisirativo y consalidacion v
magnetico de manera mensual de iec mensual) en drive "
Conocer y ejecutar los lineamienlos lécnicos, anexos i , : ”
operativos e inslructivos definidos por la Secretaria Sl Ejecucion de los prlqr:ﬂl::[:,qs&w directriz de SDS on lista de chequeo en fisico
Dislrital de Salud y la Inslitucion Hesren s,
Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y
mejoramiento sobre las actividades asignadas, que
NO No se programa para el mes

No se programa para el mes




Realizar pre audiloria de sopories fisicos, seguimiento
telefénico y concurrente brindando acompanamiento
1écnico a cada uno de los operativos y generacion de
planes de mejoramiento segtn corresponda. y presentar
auditoria ante los entes de control

soporles de iec y archivos en

Responder a las disponibilidades y la aclivacion de
urgencias y emergencias en salud publica en forma
integral y oporluna segun programacion.

realizar actividades de contencion y/o mitigacion por la pandamia
covid 19 en el distrita capital en el marco del contrato,
dependiendo de recursos telefonicos, tecnologicos, de protccion
personal que permitan implementar acciones ordenadas en el
marco de los protoceles, guias, lineamientos emanadaos por al
nivel distrital para la identificacion y atencio de casos nuevos

[ Pariicipar en fa formulacion, elaboracion y desarollo de
investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos
especificos y poblacidn de esludio en fa localidad,
analizando las variables de salud, condiciones socio
econiomicas, culturales y ambientales para direccionar
las acciones en salud piiblica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis
solicitados)

Si preauditoria de casos abordados durante el mes de marzo 4
magnetico
NO No so presento durante el mes no se enlregan produr:t.OP relacionados
con esta actividad
no se enlregan productos relacionados
se ha pr mado |
NO no se ha programado para el mes con esla actividad
NO no se programa para el mes no se enlregan produclos relacionados

con esta actividad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $4.818.877 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL_ OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE

T FC LA R s
NOMBRE COMPLET! ‘CEQULAV FIRMA DEL
CONTRATISTA:

VG LA D)

Fecha : ddimm/ases Firma de recibide superdsor,

ontrato que expida el supervisor.




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 4/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.559.048-4

DEBE A:

EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ

CC 79626971 DE BOGOTA

La suma de $4.818.877 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE, por concepto de servicios de Profesional especializado 4
(Operativo), durante el periodo de 1 al 30 de abril de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios N° 4178/2021

/ -
: U]
EDGAR HERNAN PINO MARTINEZ

CC 79626971 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 009770117621
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