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INFORMACION DEL CONTRATISTA J
INOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA LEONOR VELANDIA MARTINEZ J
TIPO DE DOCUMENTO ce | x | ce | NO. 52520005 i
CORREQ ELECTRONICO: legnorvelandiaZi@gmall.com CELULAR: 3004293804 J
[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD U g TSREON, &M)‘l‘: L 2 s 4l
— S L - A )
UBICACION DEL SERVICIO: T VSR 1 SEDE: ‘ AP A B tbon :1 R
‘ 1 5 : entro de *] d Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS QoA 98 93t s C‘c‘:::a“ % |° tru:llul i L‘.un:’:o . ‘ i ko costo %
K32 100% ‘ \ _l
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS ‘
INUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 22914800025 | PENsIONADO )

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
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INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0391-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO \ PAGOT7DE7
NUMERO DE COP 1249 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 32330 FECHA 31/07/2018
l Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa v/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
(OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
1 institucional.
[ DIA MES | ANO oia | mes | avo |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 3 \ 8 \ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades,
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios

licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
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Lsufnrvisor del contrato C

ERTIFICA QUE:

o minimo legal vigente.

sistema de seguridad social en salud y pensiones pagada en el mes. Los honorar
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APORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
16% IBC ARL ARL it bt J
$196.600 3 $30.000 $380.200 J

ANA LEONOR VELANDIA MARTINEZ

OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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L INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION | @
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No. DE CONTRATO: | 0391-29\“ h. Por|odo_c»nrll!lca(lo esdo o = i s 12018 ‘ [ 21 | 8 | 2018 J
X NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ANA LEONOR VELANDIA MARTINEZ \c. c. \ 52,520,005 \DE \BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Serviclos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el &rea 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,
. El resultado del cumplimiento del contrato os: Productos : SI _x___ NO Serviclos: S| __ NO \
F OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO \ ACTIVIDADES REALIZADAS \ PRODUCTOS ENTREGADOS \
% 1. s.l"\Il\-lll‘nIl\N entregar al referente los pmdum
T Se realiza entrega semanal de productos SIVIM a\ referente,
comespondientes al subsistema asignado frente a Sl Los dias 13, 21 ¥ 31 ge Agosto de 2018 de 33( oo 0 O charmes
— Sumplimiento de metas y criterios de calidad. Correspondiontes a la localidad de Kennedy. : 4 O Gasos
PR » 2‘ R Ik [ o ) Id ldl’-ﬂr.n du Clmpo S ——
Se realizaron 39 casos SIVIM  abordados cumpliendo con
—| (IEC) yio caracterizaciones Individualos de rlesgo (CIR) do si calidad y 6plima entrega correspondientes a |a localidad de|Soportes en fisico de 39 IEC SIVIM de |a
- Kennedy, los cuales se entregan los dias 13,21 Y 39 ge Agosto|localidad de Kanned:
f acuerdo a la meta asignada y/o segun necesldad. revisados y alustados para eu Ingreso af aplicativo, &
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaclones) para dar s| Envié por correo electrénico de 6 canalizaciones a espacio
respuesta oportuna a los casos identificados vivienda los dias 9, 16, 23 y 30 de Agosto. Correo electrénico del envié
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién - Casos entregados durante el mes que contibuyen a 1a|39 ©2%0s entagados a final de mes de
del Subsistema asignado. realizaclon y seguimiento del plan de acclon, Agosto con alidad del dato ¥ depurado en
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las '
;J:f:;‘y‘d!:lddel subsistema asignado segun programacién NO No se programa actividad durante el mes No se program productos durante el mes
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de
Se realiza verificacion y ajustes en fisico de casos SIVIM del
bal - mes de Julio el dia 10/08/2018 y el dia 13/08/2018 se entrega
aae el asigado 1do con criterios debidamente legajados y organizados, los cuales reposan en el M,
S| archivo del Cami 1. Se realiza verificacion y ajustes en fisico de mx:enclg coeordancla y listados de,
a
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud 4 casos SIVIM del mes de Agosto el dia 31/08/2018 entregandolos
( > ) segun debldamente legajados y organizados, los cuales reposan en el
archivo del Cami 1.
lineamiento de SDS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de Ios F e
|casos que ameriten en el NO No se programa actividad durante el mes No seprograng productos durante e) ies
|marco de la vigilancia del subsistema asignado,
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su conforme a criterios de
calidad de acuerd requerimie establecidos NO No se programa actlvidad durante el mes Nog Programg productos durante el mes
il an tes de calidad de vida ;
aportando al L
: d
, g Sl Reunién de equipo salud mental en Fontibon el dia 03/08/18  [ds de feUniones y listagos de asistencia
h |
. —
d Se realiza pre auditorla casos SIVIM Y SISVECOS de I
. ; localldad de Kennedy correspondiente a los meses de ABRIL
sl MAYO Y JUNIO el 13/08/2018 en donde se verlfic] de Preauditoria,correq Institucional
1 concordancia entre aplicativo y fisico, con respectivo ajuste |
L aplicativo y fisico. ‘
Se reallza seguimiento a 18 Alertas enviadas por ofral
Instituclones y 1 caso de la linea 106, los cuales sp de '"tervenclones en  magnéfj
] retroalimentan en la base enviada al referente SIVIM de manersadas. co
i semanal. :
\ﬁ:\
No se programa actlvidad durante el mes f Se programa Productos duranta e} mes

ISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE g T N
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