: Varsidn 1
T . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oo oot}
¥ S s e - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [0 oonzess |
L s i probacion i ALTALDIA KAYOR
B SwOicdente £, ; TESORERIA e

Codigo | 1so2Fog002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . RGE

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

ol i -
Centro de costo o Centro de % Centro de b, Centro de % Centra ds % Cantro do a2

CENTRO DE COSTOS: coste sosto sosto . coste costo
K2 100%

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES;
TIPO DE SERVICIOS

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: . '
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Eil interventor o supervisor del contrate 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 $1.9531085, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. R ) APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE
Numero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.5% 18C 16% 1BC ARL TOTAL APORTES
1018?141014 . $781.242,00 $97.700 $125.000 $19.100 $241.800

ey 4

Dado en Bogota en el mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
yﬁ

SMITH EDITH LOZAND GUEVAR|

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

4 NOMBRE y FIRM’A‘DEL CONTRATISTA §

{“m



St Oresbantn £ 5.6

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

H z

020472017

04.02-FO-0003

Ubicacion dei Servicio:

[VIGILANCIA SALUD PUBLICA

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 5008-2018 Periodo certificado desde ef Dia Mes | Ao I T Dia | tes T ao
1 1 12019} 31 112018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJORGE ALONSO BELTRAN LOPEZ c.C. 80.137.320 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los difs [ yp dil de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucionat.

El tado det p del es: Prod St X__ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Carga informacion semanal de UPGDBosa - Fontibon ~ kennedy ~ puente aranda
Digitacion eventos colectivos 998/995 (10)
Ingreso de informacion v digitacion, organizacién  y Digitacion eventos individuales (17} Notificacién  sermanal  individual  y
depuracion de base de defos asignadas con calidad ¥ st Depuracidn noti ion eventos indivi y cofectives colectivos  ingresados  en  aplicativo
oportunidad para revision del referente del subsistemna impresién nolificacion UPGD e Interlocal diario SIVIGILA con su respectiva depuracion
Revision y depuracién caractarizaciones UPGD - U}
Digitacion broles: 349 (1) . 621 (1), 830 (7),, 891 (1)
586 EVENTOS_ AJUSTADOS DE
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 462
BAJO PESO AL NACER 103
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERING 12
CHIKUNGUNYA 1
DENGUE 4
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DF 8 ANOS 1
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA)1
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS 2
ES! - IRAG {VIGILANCIA CENTINELA} 4
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 2
EXPOSICION A FLUOR 2
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 1
Semanalmente  entregar  al  referente  los  productos IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL 13 . . N -
comospondiontes  af i i frente 51 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA § Su realizan ajustes en aplicativo
cumplimiento de metas v critetios de cafidad INTOXICACIONES 3 SVIGILA
i MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 1
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 18
MORTALIDAD PERINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 1
PAROTIDITIS 2
RUBEOLA 1
BARANMPION 21
TOS FERINAG
TUBERCULOSIS 2
VARIGELA INDIVIDUAL §
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERD & INTRAFAMILIAR 3
VIH/BIDAMORTALIDAD FOR SIDA ¥
230 ajustes a cara B suprimiendo el ajuste 7
Mantener actualizada ta base de datos del subsistema Copias de seguridad guardadas en
asignado cumpliendo con eriterios de calidad {oportunidad, st Se reafizan copias de seguridad por apl todos lus dias y se almacenan nZSad D E“:’ vino Sl\?x(?’fLAa az Z
vetacidad, completitud), generando sespaido def sistema de enunidad Dy C i dabl v i ¥ disco
infosmacian al que pertenece {backup) semanalmante. portable
Envio de nofificacién & SDS semanal SIVIGILA
. S ) " « ) . -
Envio opertuno de la informacién (Bases de datos) del Envio d? "O"ﬁc'?‘m" #SDS ?me‘d\gia SIVIGILA ::viogeg;rsgl\‘ﬂ;i::‘;‘r:bdi;::g22::;;3
N ane . ; E 40! X
;::?t’ri\?’::‘!is i:fz;?;mzzg:za!:;:;';ﬂ;r:;gg‘;mdos por el s Envio RIPS mansual por UPGD » SDS fin de semana almacenadas en equipo
T ’ i Envio informe SIANIESP a SDS  21/01/2019 SIVIGILA
Envio Retroalimentacion a UPGD (RA) Enero 11 2019
Tablero de controf notificacian enviada por UPGD semanalmente Se neta arch i 4
Generar tableros de control de la bass asignada st Tablero de control notificacién enviada por UPGD inmediata 1'1b|er%(; de co ‘rr;l o magnetico de
Tablero de control envio de RIPS por UPGD. @ © con
Idantenimiento de software a PC subsistema
. Mantenimi de correo subst  1el Mantenimiento, soporte de aplicativo
Mantener en correcto vento y A '
de las bases asignadas de acuerdo a requerimientos de 1 Isnzr;z:géf‘cg':s:s;{;gﬁ 25/0172049 SWIGILA
Sos ; i .
Generacion Backup correns Mantenimiento PC
Arreglo y mantenimiento PG
Asistencia thenica a UPGD - Ul I/ SIVIGILA - SIAMIESP .
Revision, ajuste de caracterizaciones UPGD Se realizan  asistencias  téenicas
N " .. " - Revision, ajuste do izac presencial, capacitacidn, soporte correo
E“a;’dzf’gsa:'j::gga‘; ‘Zi'::i;;cfetic"lf;aa UPGD y Ul frente & st Asistencia tecnica SWIGILA y Induccion BAI para fas UPGD qus lo segun I i efoni
s bases asig a g demanda para tas localidades de bosa, fontibon Kennedy y Puente aranda Ravision, actualizacion da
caracterizaciones en aplicativo.
ion del ivo o @1 d s de N N y
s;j:;): He archivo d r:‘cugmyﬁal bgi? IZS‘ en fas ‘m;”r;g;’agg st Archivos magneticos organizados para auditoria Organizacion de archivos magnetices
por el técnico administralivo Organizacion nofificacion semanal e inmediata srohivos planos y fichas UPGD para audiforias,
Tablero de control nofificacion colectiva e individual enviada por UPGD - U) Generacion, actualizacion
semanalmente tableros de contro! notificacion
N . s Tablero de control netificacion colectiva o individual enviada por UPGD - Ut inmadiata.
Apayar en la elaboracidn de informes o indicadores de las o N ”
bases de dalos de su compelencia conforme a criterios de B ff‘b‘e”. do controf gonrfc‘fcfé" Rli&:}?pv?da por UPeD - Ul Egyi%in?o ngszl:"?:mgxsrzniﬁﬁ
alict Retroali i o . 1 E alisis
calidad Retroalimentacion a UPGD semanal y diario ]
Elaboracion VISOR con corte a semana 51 Depuracion
base de datos BAty envia de informacion a las USS del mes de Diciembre Retroalimentacion eventos a UPGD
Asislir y participar en las reuniones programadas al interior del . et
hospital (comité, COVES, COVEGOM) y en espacios extra Z‘:}';f’;"fﬁz:;os‘\\/”s(ﬂm 1%‘7;(/)2(;)19 g?;;‘c?gzign"’“"“’“
institucionales locales y distdtales sobre ol drea de interds ¥ 8t

que generen construccion del conocimiente, socializando
posteriormente fa informacion obtenida.

comite SIVIGILA SDS  24/01/2019

BASE SDS SVIGILA - 17/01/2016

Participacion comite

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Nimero y

¢ -
Aamf %:zpﬂ» 'ﬁ; M“
M

ras): $1.613.395 UN MILLON SE!

HENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

Mo Jete Vortherno

dua 2

JORGE ALONGD BELTRAN LOREZ]
©.C80,137.320

Nota: £|_informe para su aprobacion estard sujeto a la corlific

idn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,

Paginatds |



SIMPLE S.A.

2018-01-12, 12:34:03 PM en horario extendido

diciembre de 2018

CC 80137320

8898232610/ 1018141014

10.0.19.58

Hit U chdige

NB0U336004 2514  COLPENSIONES

NBO0256161 14-28

ARP SURA

SubTotales
Total & Pagar: § 243.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pais: 018000 571 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia informacién suministrada directamente por el cliante,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaric, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




Institucién vacunadora:

aeanlasayor  Datos del Vacunado

Consulta Pulblica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 21 de enero de 2019 12:01 p.m.

DE BOGOTA DG,
Guemta

Salud

Tipo de identificacidn:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

12/01/1982

Cédula de Ciudadania

JORGE BELTRAN LOPEZ

Numero de identificacion:

80137320

Vacuna

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Lote

Institucion vacunadora

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

Primera dosis

Segﬂnda dosis

Tercera dosis

Tercera dosis

\Cyuarté dosis o

Quyiyn{é dosis

Primera dosis

Segunda dosis

DPT

Unica

DF;T Acelular

Fiebré amari!la -

Primera dosis

Seédnda dosis

Tercera dosis

‘Cuarta Vdosyi‘s“
o

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Fiebre'tifkoidea

Primera dosis

Segunda dosis

Hebaﬁﬁs A '

Hepatitis A, Hepatiis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

: Primera dosis

 Primera dosis

Tercera dosis

- Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Ségundé dosis

Tercera dosis

;Séggﬁda ‘dQs’is‘” S S,

Refuerzo
‘Unica
Unica

Unica

 31/05/2018

GC FLU

V50218006

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

‘Unica

Neumo Polisacarido

Neumococo

| Primera dosis

Refuerzo

- 24/07/2009

: Primera dosis

éNequ 23, e

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UPA

LAURELES







