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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

..": N éd'.‘.‘n‘dI"'.t(rmatfknlc:oltf Salud PREST&CION DE SERVICIOS {OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR :-::‘_:::c“ 091172016
Sur Occidente ES.E. TESORERIA apravacid
Coaige 15-02-FO-0002 e e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARCELA CASTRO RODRIGUEZ
TIPO DE DOGUMENTO cc I X I CE | NO. 1032385910
CORREO ELECTRONICO! nicolas050612@gmail.com CELULAR: 3214873285
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO1 CAMII
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: Fonlibon
Centra de costa % Caoircide " Centro de o Centra de “ Cenira de N
CENTRO DE COSTOS: eosto costo costo oo
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA' BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62469811471 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0398-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO : PAGO 4 DE 4

NUMERO DE CDP 804 FECHA 18/04/2018 NUMERQ DE CRP 19896 FECHA 30/04/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestdn administrativa y/o asistencal en el area de PIC, dentro de los aiferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional
DIA MES ARO DIA | MES | ANO
FERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 a0 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: Sitiess
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% s0

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: $12.282.620
VALOR EJECUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR ' S0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $1.953.105, el valar
para IBC debe ser sobre un salario minimao legal vigente,

3 i APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1012494673 $1.228.662,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
Dado en Bogota en el mes de mayo del afio Dos Mil DIESCIOCHO (2012), Lo anterior para que surty el page pertinente. Cordialmente,
N O Coela Gasho £
SVITH LOZANO MARCEIiA CASTRO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [
SERVICIOS

03042017

04.02.F0-0002

Ubicacion del Servicio: IUSP Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 0398-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo [ . | Dia | Mes | Afio
3 5 |2018 30 | 5 |z2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: [MARCELA CASTRO RODRIGUEZ c.c. 1032385910 [DE  |BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea 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

segan lineamiento de SD5.

de la localidad de Bosa

Elr Itado del plimiento del contrato es: Productos: Sl _x NO ___ Servicios: SI ___ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos Se realiza entrega semanal de productos SISVECOS al
i : i i referente. Los dias 07 /05/2018 Y 15/05/2018, 21/05/2018 Y| .
correspond al asignado  frente a sl 2010512018 de 42 casos. C pandi s 'aa loeatidad de Lista de chequeo con casos
lcumphmiento de metas y criterios de calidad. BOSA
. 2. Realizar i ig s cpidemiolagi de Campo
Se realizaron 42 casos SISVECOS abordados cumpliende con
. — : calidad y optima ga correspond alal lidad|Soportes en fisico de 42 |IEC realizadas|
(IEC) yio de riesgo (CIR) de 8l deBOSA | lo cuales se entregan los dias 7, 15, 21, 28 del mes|en el mes
de MAYO revisados y aj para su ing al aplicati
acuerdo a la meta asignada ylo segun idad
3. Realizar ién de ruta {Canal ) para dar sl Se realiza activaciones de ruta a espacio de vivienda de casos|Base de inter i en gnéti
respuecsta oportuna a los casos identificados identificados que requieran de la atencion 15 enviadas.
i G < 42 casos entregados a final de mes, con
4, Participar en el seguimiento mensual del plan de accion 51 Casos entregados durante el mes que contibuyen a la calidad  del dato Sesiirado on
del Subsistema asignado. realizacion y seguimiento del plan de accion, i ¥ P
aplicativo.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsistema asignado segln programacion y NO no se programa actividad durante el mes no se generan productos durante el mes
necesidad,
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de ) .
datos del st asignado cumpliecndo con crit; 56 ma"u_h concordincla de casos SI'_SVECOS dal r_"" de. Acta de concordancia y listado de
: ’ 3 : : sl Mayo el dia 30/05/2018 y se entrega debidamente legajados y asistencia
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud}, segun organizados, los cuales reposan en el archivo del Cami 1.
lincamiento de SDS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los
casos que amerniten en el NO no se programa actividad durante ¢l mes no se generan productos durante el mes
marco de la vigilancia del subsistema asignado,
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requer t tablecid NO no se programa actividad durante el mes no se generan producios durante el mes
apeortando al analisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM,
consejos) y en ios extra insti les locales y & Reunién de salud mental en Fontibon el dia 02/05/2018. reunion A R R e e wtea s
distritales sobre el drea de interés y gue generen mensaula do vps dia 17/05/2018, ¥
construccion del i iali d
posteriermente la informacién obtenida,
10. Partici, ditoria  d rt fi: 5 & i
Arheipar an .pre aucioria & scpq e Se realiza pre auditoria casos SISVECOS correspondiente al 5 o 5 5
sequimiento telefénico y concurrente al igual que la : ._|Acta de reunién y listade de asistencia.
S 2 : s1 mes de mayo EL 30/05/2018, en donde se verifica concordancia
gencracion  de  planes  de  mejoramiento segun i et e iust A Correo electrénico.
corresponda plicative y lisico, con F ajuste en ap Vo
11. L1 profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a
i . ; Base de inter en éti
los requenmientos solicitados por nivel central, otras 51 Se realiza seguimiento a casos de alertas y linea 106 5 casos A b
inst e dad enviadas,
12. Realizar la Busqueda Activa institucional de manera| %6 hace untroga de 2 casos abordad
; " , os
|mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad 51 By saalizin 2 bladtiecus dctvad BISVECOS el ek Y8 MAYO por busqueda activa con sus respectivos

soportes al lider del area,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESQOS MICTE

T o Conbr \’Zf:anq 27)

NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL

Focha admimyaaas Finma de reciba supenisce f CL‘QDmﬁ




"SOUELL SBJJSaNU ud e}sa ajuaique oipaw [a Jafiajoid "ouesadsau ajuaw|eal eas anb asaunbase Jnuudun ap sajuy

131dWIS of 3p i3dNIs

Japod 13!

‘1o enb sew! - 116 | £6 000810 ‘SiBd I9P 01804 - 05 88 L9€ :ellinbuesieg - 00 €6 E1E :€J1949d - £0 OF 559 :BueBeMED - 00 08 £#9 ‘eBurweleINg - 69 99 FLS “UJIIPPOW - S1S0 ¥SS 1IeD - 6¥6Z £FE PI0Bog *31dWISOus oldlAleg ap seauf]
1 ap | euibed

el AR N ]

Sl HYNYEITY A U054 n0aon,

sejeasyeied

ViNS duv
0L6SSEZED} DD
"0'a V10908 |

HNS9Z A LL#SIBILLAL

Z3NOIYAOY ONLSYO V1IOuVN| § ugzey
3INVLHOdV 130 SOLVA I

0£51669888  :(NId) oBed epuaiojoy gl0z @p okew  :0jdjAI0g OpoLIad 810z 9p okew  :upjoeziio) opopad

€49v6¥Z10L ‘B||jug]d o1WnN SILINIIANIHIANI VTNV I




16/5/2018

I

7 Ejecucion del Contrato

Editar
UTC -5 12:27:51
MARCELA CASTRORO...
| Ira Buscar...
- Ver contrato Id de pagina:: 22000728 Ayuda @
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Paorcentaje  Recepcion de articulos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si ° No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con los cnterios de busqueda especificados
Crear
Documenlos de ejecucion del conlrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RCELA CASTRO {Archivado) IAARCELA CASTRO pdf Proveedor Descargar
FEBRERO...pdf FEBRERO...pdf Proveedor Descaryar
CUENTA DE COBRO MARZO.pdf CUENTA DE COBRO MARZO.pdf Proveedor Dascargar
CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL.pdf Proveedor Descargar
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacian de la Entidad Estatal

>



