Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

TESORERIA

—
 sutred ntegadade Sencios de Salsd - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

WVersion

Fecha de
aprobaciin

Codigo

091112016

ALCALEUA MAYOR
DE BCGOTA D

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO

I1PO DE DOCUMENTO 1] e I X | CE | NO 39708476
CORREO ELECTRONICO; andrea ki@hotmail.com CELULAR: 3115575907
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO 05 / /
UBICACION DEL SERVICIO CAPS ZONA FRANCA SEDE: PAPS 48

" . X Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

CENTRO DE COSTOS Centro de costo - % _ costs coslo costo costa costo
-

K27 100':-!,/
ENTIDAD FINANCIERA Davivienda TIPO DE CUENTA Ahorros
MUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380733712 PENSIONADO | NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: P 0795-2018 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DES
MUMERO DE CDP I 99( FECHA I 28/05/2018 J/ NUMERO DE CRP | Ml FECHA 31/05/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

[Prestar Servicios prolesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area 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

PERIODO CERTIFICADO DESDE BB | MEE #hp HASTA B | WES a0

=121 - |~ -

1/ & 2018~ 30 | 201
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | <0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES ,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.066.975
VALOR EJECUTADO $6.066.975
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.398
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR S0
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 sccial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
nferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Dadoe gota en el

k)

es de Juni

§

del afio Dos Mil die

ANGELA MARIA FOR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ERO

PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

’ : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nuamero de Planilla |IBC DE COTIZACION 12.5% I1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL QEFORTES
1013102436 / S?S‘I.QV. $97.700 $125.000 X $19.100 $241.800
~

[20184.0 anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

—



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Wersion H

e Fecha de
B s v e DE SERVICIOS sprcbecien st
Sowr Ducldente T30 AL CAL DA MY O
Cotgo 04-02-F0-0003 ‘oa mOGDTA B.C,
Ubicacion del Servicio: [PIC ESPACIO VIVIENDS" Sede: FONTIEON i
. - £ : =
No. DE CONTRATO: 0795-2018 39‘«!5 certificado desde el Dia | Mes 4 Ao | , | Din | Mes | Abd
1 &’ 2018 30 6 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [PAOLA ANDREA 1DARRAGA PERDOMO cc. | 7 39.708.476 |DE Mosquera

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales alag
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ativa ylo

ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos

identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y
acciones de interés en salud publica, Asistir a las

asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
1S

y

El Itado del plimi del es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|Especificos Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil profesional conforme a lo establecido por Cartas de compromiso
les lincamientos, estandares y portafolio con criterios de F to de Caracterizaci Social y
veracidad, calidad, oporunidad y pertinencia segun Ambiental
parametros descritos del componente, espacio yio 27 Planes Familiares Formulados Actas de Reunién de Analisis y
Proyectos especiales, acciones de Inspeccién, Vigilancia sl 0 Planes Familiares Implementados Cartografia
y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de Reuniones de Equipo Espacio Vivienda Matriz de Unidad de Analisis e
servicios de la Institucién cuando sea requeridos ylo Implementacion
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Formato Plan de Accién Cronograma
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Listado de Reunién de Equipo Mensual
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técnicas y lincamientos definidos por la SDS-ESE.
Realizar seguimiento a los menores de cinco afios sl 0 Activaciones de Ruta f aG Formato de activacion de rutas
canalizados con identificacién de riesgo establecidos en
plan de choque
Realizar induccidn a la demanda y seguimiento efectivo
a las canalizaci lizadas a los dif servicios|
esistenciales y sociales, para articular el PIC y POS & 0 Seguimiento a las activaciones de nutas realizadas porel  [Matriz  de  unidad de  analisis e
profesional implementacién.
Notificar todos los eventos de interés en salud publica.
Realizar canalizacién de los casos prioritarios
;::::z::: ’; d[:'; qum&ﬁ::::ﬁ: SI: si 0de notificaciones de eventos de interes en salud publica Formato de notificacion comunitaria o de
o o con de instituci distintas al realizadas per el profesional interes on salud publica
sector salud.
Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre
sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en
salud, Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y 54 familias intervenidas por el profesional brindando . X :
participacion social con el fin de fortalecer la gestion. S| informacién sobre sus deberes y derechos frentoa ala !\.l!atnz de . thidad  do ‘analien; 8
2 2 = el . implementacion.
Seguimiento a las gestantes y mencres do 5 afos qua seguridad social en salud y participacién social.
presenten algun factor de riesgo con su respectiva
retroalimentacién.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de
los mi . Realizar ajustes de oportuna ¢ d cartas de compromiso
sean requerides acorde a las preauditorias del referente formato de caracterizacion social vy
del espacio asignado. Realizar entrega oportuna y con ambiental
calidad de informes requeridos . Alistar soportes y sl Entrega de soportes con la calidad esperada actas de reunién de analisis y cartografia
p tar auditorias prog ias tanto de la ESE como correspond a las familias inter en el mes matriz de wunidad de analisis e
de la firma auditora o SDS. implementacion
Formato plan de accién cronograma
Listado de reunién de equipo mensual
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes ylo cartas de compromiso
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole on la formato de caracterizacion social vy
que tenga responsabilidad ol contratista. (Incumplimiento G g ambiental
de meta, inconsistencia en P ., entre otras). cnirega do:soportes con koy do. k! actas de reunidn de analisis y cartografia
i s i ¢ i ol sl la SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la A L
Participar en las j de salud ¢ s Garorada matriz de wunidad de analisis e
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) @ g limplementacion
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Formate plan de accién cronograma
Listado de rounién de equipo mensual
Participar acti ite en las j das de salud publica
(vacunacién, c institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Participacion en reunién de equipo y asistencias tecnicas |, . . )
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos sl pmgmn‘::d::s (Se asiste a reunién dz asistencia tecnica el Lisides e asiatancia, g den cusnita de

dia 22 de Junio).

la participacion

OBSERVACIONES:

7

o

[ TOTAL APAGAR :$ 1.613.385 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE /

M@-—
PAOLA ANDREA IDARRAGA PERDOMO C.C 39.708.476
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