Versbn 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

Fecha de
aprobacin

o e bers s ce Salud

Sur OQccidente E.S.E.

091172018
A DA TR WAV
O BOGOTA BE

15-02-F0-0002

Céaign

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMHBRE DEL CONTRATISTA: ANA LEONOR VELANDIA MARTINEZ
TIPO D DOCUMENTO cc | x | ce| NO. 52520005
CORRED ELECTRONICO leonorvelandia?1@gmail com CELULAR: 3004293804
UIUAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO1 CAMII
LULICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
: Cents i Centro @ : Centro de B Centro de Centro d )
e [ = I e I = = I =S I
K32 100%
LHTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO 1E CUENTA BANCARIA 22914800025 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NULE R0 DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0391-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATOD PAGO4DE4
NMUMERD DE CDP 804 FECHA 18/04/2018 NUMERO DE CRP 19890 FECHA 3010412018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus
Servicios y conocimientas como PSICOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las

necesidades de la institucidn, en cumplimiento con las cbligaciones adquindas en wvirtud al contratointeradmiristrativo No. 0077-
2017 suscnito con el Fondo Financiero Distrital de salud

CHIJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ARO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA

1 5 2018 30 5 2018
VALDIZ HONORARIOS MENSUALES $3.070.655
TIFO UE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0

OHSERVACIONES: (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
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $12.282.620
VALOR L JLCUTADO $12.282.620
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
WALCR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 20
0 CENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

venfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

infenores a S0 153,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Niimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012321724 $1.228.262.00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
¥

Dado en Bogota en el mes de MAYO del afio Dos mil diesciocho (2018

S

SMATH LOZANO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Lo anterior para qut:’ta [I pago pertinente,

quéalmente.

ANA LEO OR VE NDIA MARTINEZ

NOMBRE vFIHMA

L CONTRATISTA
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B seociderst INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha ce 01042017
SERVICIOS aprobacidn B
Cédigo’ 04-02-FO-0003

Ubicaci6n del Servicio: |vsp Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 0391-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dia [Mes| Afo
] 5 [2018 30| 5 |2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANA LEONOR VELANDIA MARTINEZ c.c. 52.520.005 [DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera inde
conocimientos como PSICOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Sa

obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No, 0077-2017

suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud,

pendiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y
lud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Si _X_ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos
Se realiza entrega semanal de productos Sivim al referente. Los|Casos efectivos entregados  al
correspondigntes  al  subsistema  asignado  frente a Sl dias 7, 15,21 ¥ 30 de Mayo para un total de 42 casos del mes de|referente SIVIM para revisién por l/
Mayo. Correspondientes a la localidad de Kennedy. p— calidad.
cumplimiento de metas y criterios de calidad,
+ 2. Realizar investigaciones epidemiolégicas de Campo . . -
Se realizaron 42 casos Sivim abordados cumpliendo con calidad
o T : y optima entrega correspondientes a la localidad de Kennedy, lo|Soportes en fisico de 42 IEC de la
(IEC} ylo caracterizaciones Individuales de riesgo (CIR) do 5! cuales se entregan los dias 7, 15, 21 ¥ 30 del mes de Mayo,|localidad de Kennedy
revisados y ajustados para su ingreso al aplicativo,
acuerdo a la meta da y/o segun necesidad
: Envié por correo electrénico el dia 31 del mes de Mayo de 9
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar |casos a ICBF. /
respuesta oportuna a los casos identificados 5l Envié por correo clectrénico de 6 canalizaci a espaci Careo electronico del envié
vivienda el 31 del mes de Mayo.
4. Pamcnlpar_cn el ‘Sc:gunmmnlo mensual del plan de accidén sl Se rna!lza entrega de meta mensual asignada que aporta al plan Soportes en fisico
del Subsistema asignado. de accidn.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las 5 ] "
. ¥ 2 g : No se programa ninguna actividad rel ada con ta|No se programa ningdn producto/
UPGD.y Ui del subsistema asignado segtn programacion y NO obligacion relacionada con esta actividad
necesidad,
i i 5 Se realiza la concordancia de casos Sivim del mes de Mayo ol
. I = ; 2
8 Verificar conlcnrdanma' flsicol magnélhco dala ba_“ .d"‘ 31/05/2018, se entrega debidamente legajados ¥ organizados, los i
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios 2 Acta de concordancia y listado de
; i 3 2 = Sl cuales reposan en el archivo del Cami 1. 8 -
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segin 5 £ asistencia
lincamiento de SDS Se realiza correccion de hallazgos de los casos abordados del e
mes de mes de Mayo el 31/05/2018
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los i
: . No se programa ningin producto
casos que ameriten en el NO No se programa esta actividad este mes R da con esta actividad
marco de |a vigilancia del subsistema asignado, i =
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadares
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requerimientos establecidos NO No se programa esta actividad este mes No &% programa mngun_ producto
relacionada con esta actividad
aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad,
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior  del  hospital  (comités, COVES, COVECOM, si Reunidn de equipo Salud Mental en Cami 1 el dia 02/05/2018 y cl|Acta de reunién y listado de y;
consejos) y en espacios extra institucionales locales ¥ dia 15/05/2018, asistencia
distritales sobre ¢l drea de interés y que generen
10. Participar en pre audiloria de soportes fisicos,
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la S| Se hace entrega para pre auditoria semanal de los soportes de Lista de ch
generacién  de  planes  de mejoramiento  segun las IEC SIVIM correspondientes al mes de Mayo en Cami 1. B Rque -
corresponda.
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a Févate di ¢ fecti fallido| ~
los requcrimientos solicitados por nivel central, otras S| se realiza IEC correspondientes a 4 UPGD lincas 106 y 5 alertas d“""a; d H?O o e;: ':D tﬂ allide
instituciones o la comunidad. pondlendo ol seguimianto
12. Realizar la Basqueda Activa institucional de manera No se programa ningan product
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad NO No se realizan busqueda activas Sivim del mes de Mayo progra ] gu". Pracueto -
relacionada con esta actividad

sequn lincamiento de SDS.

OBSERVACIONES:

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

At Semner Vlondia o \lqum

—
NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA 45: S 2 YLO (1Y

Fecha ddimm/aaaa Fema de recido n»:cmwr@ CAMQ_D

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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