i i) Sur Occidente E.S.E.

L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
B B o e sermcios se Sa1vs ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
] ' PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versian

Fecha de
aprobacion

Cadigo

15-02-FO-0002

1

0311112016 @

ALCALDIAMAYOR
OF NOGOTAD G

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANGELICA MARIA RODRIGUEZ GUTIERREZ

I'PO DE DOCUMENTO: c.C I CE | NO. 39746378

CORREO ELECTRONICO lino.segundo@hotmail.com CELULAR: 3138168737

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09

UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon

Centro de costo o Cen'.i? de Ci.-.r".ro de o, Centro de o Centro de o Centro de 5
CENTRO DE COSTOS: COsio Costo costo costo cosio
K32 100+
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

7300737710

| PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

0196-2018

IN" DE PAGOS DEL CONTRATO

6de6

NUMERO DE CDP

1108 /

FECHA

30062018

“" NUMERO DE CRP

27996

FECHA 30/06/2018 +~

OBJETO DEL CONTRATO:

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

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA >
108 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.680.370 -
VALOR EJECUTADO $9.680.370 »
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 .~
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

$1.953.105, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

s ; APORTE A APORTE NIVEL APORTE
Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION Sa1 U 12 2% | PEN %l ARL ARL TOTAL APORTES
1013403742 . $781.242,00 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.685

. L e I )
Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos mil dieciocho {2018). Lo arlerior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

HOPo OO

SMITH LOZANO GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

(_kNGEEICA MARIA RO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [Fecha de
[ fovitudier R 03/0412017
[} uro:t:.-nl 1] SERVICIOS apeobacion o
Cédigo 04-02-FO-0003 Simsnii
Ubicacién del Servicio: IVIG!U\NCIA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0196-2018 Periodo certificado desde el Dia |~ Mes [ Ado | Dia| Mes | Ao
1V 7 | s | 0|77 | 18
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]ANGEUCA MARIA RODRIGUEZ GUTIERREZ C.C. 39.746.378 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El c istaa propio y de ind Jiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conecimientes como AUXILIAR DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:denla
El itado del ct imi del trato es: Prod -1 . NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmente eniregar al roferente los productos T BIOlG TRA JardiT Hogar Los Gansilos UAT07720TE 1. Soporte de acta del brote 04/07/2018
comrespondientes al do frente a cumpli 2. Brota IRA Jardin Hogar Mis Amiguilos 04/07/2018 2. Soporte de actas de! brote 04/07/2018
de metas y criterios de calidad. 3. Brote IRA Agrupacitn las Ardilltas 06/07/2018 3. Soporte de actas del brote 0B/07/2018
4. Brote IRA Jardin Los Paticos 06/07/2018 4. Soporte de actas del brote 08/07/2018
5, Brote IRA Jardin Infantil UBA RHUA 03/07/2018 5 Soporte de Acta del brote 03/07/2018
6, Brote IRA Jardin Infantl Arcoins de Suefios 03/07/2018 6. Soporte de Acta del brote OXO07/2018
7. Brote IRA Agrupacion Los Gnomos 11/07/2018, 7. soporte de acta del brote 11/07/2018|
8. Brote IRA Grupal Pequeyiyos 12/07/2018, 8. Soporte de Acta del brote 12/07/2018
L] 9, Brote IRA H1M1 Sena Paloquemao 12/07/2018 9. Sopore de Acta del brote 12/07/2018
10, Brote ETA Colegio Carlos Federici  12/07/2018 10, Scporte de acta del brote 12/07/2018
11. Capacitacién y jomada de vacunacion en Policia Antinaredticos |14 Soporte de Acta de las capacitaciones
sede Aeropuerto El dorado 10 y 11 de julic de 2018 16/07/2018
12. Capacitacion alertas epidemiclogicas ESPII Hotel Marmiot, Hotel 12. Soporte de Acta de las Capacitaciones
Sheraton, Holel Fontibén Centro y HOTEL holiday inn 16 de Julio de 17/07/2018
2018
13. Cap i6n alerntas ep ioldgicas ESPII Hotel Habitel, Hotel
Movich 17 da julio de 2018
2- Recepcién, venficacién, pre-cntica y entrega de fichas de : :
notificacién de los diferentes subsistemas de VSP. st 1. Se realiza venficacion y precntica fichas de notificacion SIVIGILA ;vf;‘;:alm pracrticay :Iaarnada‘ Ielerénucadn
de eventos varicela, parotiditis, IRA, EDA. cados pam cof .
brotes epidemiolégicos,
3- Realizar la bisqueda activa comunitaria (BAC) con sus Se programan actividades para el mes de
implicaciones bamido de casa, venficacién de esquema de Julio de 2018 se entregan actas de las
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las NO 1. Se realiza bisquedas activa, de brotes en terreno actividades
poblaciones vulnerables.
4- Responder a las dispe y a la activacién de 1. Se realiza disponibildad del 1 -31de Julio de 2018 las 24 H frente |1, Se responden a dispenibilidad durante el
urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y al desarrollo de algun evento en Salud Publica de Interes mes de Julio de 2018,
oportuna. 51 Ir ional. 2. Disponibilidad jomada de Vacunacidn Bosa Julio 14
de 2018
15— Articular y generar la activacién de rutas con olros 1. Se realiza arti on para int irlos p 1. Se realizd atencién a los brotes
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que i solicitados, soporte jornada de vacunacién y
lintervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de disponibilidad 24 horas para el mes de julio
interés. da 2018,
G- Asistir y participar en las reuniones programadas al interior| 1. Acla de Asistencia 5 de julio 2018)
del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios 1. Reunion de Equipo local ERI el 5 de Julio Campo Alto 2, Actan de actividad 10 de julio 2018
extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés NO 2. Reunién de Linea Secretaria de Salud 10 junio 2018 3 Drive de eventos ERI
¥ gue genaren conslmcaén del conocimiento socializando| 3. Reunidn campo Alton Adaracién de Lincamientos 12 de julio 2018 |4. Acta de actividad 12 de julio 2018
pe lai o0 i
7- Realizar apoyo del sub ignad 1. Se realiza actualizacién de bases, digitacion y archivo del mes 1. Archive y act. itn de d
2. Se realiza archivo de documentos realizados en el proyecio ERI de |mes de Julio de 2018
st la Subred Suroccidente,
3. Se actualiza Drive Unidad comando
4. Apoyo en presentacion de la Auditoria en ESPIl y ERI
8 cia fisico/ magnético de la base de datos 1. Se venfica loda la documentacion pmdul:to detodos ycadauno |1, Se entregan Actas de los brotes
del subsi ignado cumpliendo con criterios de cali de los brotes realizados, diligenciamiento, I én y archivo de |realizados, y se actualiza Drive de Unidad
(opt idad, veracidad itud 51 los mismos Comando del mes de Julio de 2018
2, Se realiza alistmiento de Auditoria
|3-Participara en pre-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega sopertes en pre auditoria de las acciones realizadas en | 1. Acta y listado de asistencia certificacién,
lelufémco y concurrente al igual que la generacién de planes de - el mes de Mayio del proyecto del Equipo de Respuesta Inmediata.
il 3 segun s
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C 2
'l‘ Facha | dtimmyasas Firma e recibads pupenisor_m W C/L_i
NOMBRE COMPLETO.CEOULA H A M Q FiRMA DEL
CONTRATISTA_ ,’ J \.Lh(
& / A . .
Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacidn d' del que expida el supervisor,

D
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