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i | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
gt S e Sk . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  "eohede 09112015
N TESORERIA P

ALSALDIA BAYUR
DEBOUOTA DL,

Cadigo 15-02-F0O-0002 |

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CORREQ ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1

UBICACION DEL SERVICIO: . s

SEDE:

oifbsn.

Centro de
COSL0

Centro de
cosle

Centro de a Centro de

P Centro de
o ey 4
Centro de costo | - Y costo Rt

CENTRO DE COSTOS: — costo
K32 - 100%

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 5708770

____INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |  ama208 [N DE PAGOS DEL CONTRATO

2121 28/12/2018

15/01/2018

NUMERO DE CDP

27

procesos

OBJETO DEL CONTRATO: aclierdo al

PERICDO 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: o $12.907 161
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL] TOTAL APORTES

1018225969 $781.242,00 $97.700 $125.000

i

$19.100 $241.800

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

PR oot Yalhene b @
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA:
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

i A/ 3 ! f‘” [/i
M ade Beld g
 iOAN MANUEL ANDRADE BELTRAN

‘} NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

)

£,

3



Nersibe 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
ha ds aprobacin syoanY
SERVICIOS s :
i ALCALDA saaYOR
04-02.FO-B403 ' 2 BOGDTA T,
Ubicacion del Servicio: [VIGILANCIA SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 43842018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano Dia | Mes | _Afio
1 11 2018 | 31 1 2018
A SANTA MARIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }JOAN MANUEL ANDRADE BELTRAN c.c 1.079.605.680 [DE R

" 1af

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ad

ativa ylo

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

en ef area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de fa SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Servicios: Si NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 INGRESO A ABLICATIVO WES DE SALUD MENTAL 236
; ) B . 1. DIGITACION DE BN APLICATIVO WEB DE SALUD MENTAL DE INTERVECIONES BFECTIVAS
Ingreso de informacion y digitacion, organizacion y INTERVECIONES EFECTIVAS, FALLIDAS Y ACTUALIZACION DE CASOS YA |2 INGRESO A APLICATIVO WES DE SALUD MENTAL
depuracitn de base de datos asignadas con calidad y St INGRESADOS TOTAL DE CASOS 50 INTERVENCIONES FALLIDAS
oportunidad para revision del referente del subsistema 2. APOYO EN DIGITAGION OE SISTEMA SISVAN 3. SE ENTREGA BASE DE SISVAN CON 651 REGISTROS
4. SE ACTUALIZARCHN DE CASOS 285 APLICATIVO
SIVIGILA WEB
1. SE REALIZA EL INGRESO AL APLICATIVO WEB SIVIGILA
2 LAS INTERVENCIONES CORRESPONDIENTES A LA
ANA Y SE ACTUALIZA EN BASE DE ACCESS DE
Semanalmente entregar al referente los productos 1, CUMPLIMIENTO META DE DIGITAZION SEMANAL ASIGNADA CON LA CONTROL LA DIGITACION
correspondientes al subsistema asignado frente a 31 CALIDAD REQUERIDA 2. SE ENTREGAN IMPRESAS 32 FICHAS DE
curmplimiento de metas y criterios de calidad 2. APOYO ADMINISTRATIVO SEGUN DEMANDA, NOTIFICACION
’ 3, APOYO ADMINISTRATIVO EN ACTIVIDADES VARIAS
TOTAL 27 ACTIVIDADES ¥ EL TIEMPO USADG BN EL
DESARROLLO DE ESTAS ES DE 54 HORAS
SE REALIZO BACKUP EN HOJA DEL DRIVE DE FORMA DIARA CON LA
!;Aamsr(\‘er actua!;gac;a ‘a b:se‘!de‘ datzs d:;f;b;xstema DIGITACION REALIZADA EN EL DIA Y LAS ACTIVIDADES DE APOYO
Signado cumpliendo con criterios de oA ADMINISTRATIVO EM CASO DE PRESENTARSE, LA DIGITACION EN & P P
{oportunidad, veracidad, completitud), generando st ALICATIVO WES DE SIVIGILA QUEDA GUARDADA ES LA PAGINA DE 5bg  [BACKUP H104A DEL DRIVE CON LAS ACTIVIDADES
respaldo del sistema de informacion at que pertenece POR LO QUE NO ES NECESARIO Nt POSIBLE REALIZAR BACKUP DE ESTA, e i
{backup) semanaimente gg{« BASE D SDS ¥ £N SU APLICATIVO WEB QUEDA LA COPIA DE LA
ITACION
i . 1. INGRESO 30 NUEVOS GASOS EN BASE ACCESS DE
Envio oportuno de la informacion (Bases de datos) del £ REALIZA ACTUALIZAC! DG ACION O nsE (i oty |CONTROL
subsisterna asignado segun liempos estiputados por el si o REALIZA ACTUALIZAGION DE DIGITACION DIRRIA BN BASE DF CONTROL |7 il 1o 428 CASOS BASE AGCESS DE
lineamientos con criterios de calidad y veracidad . CONTROL,
Generar tableros de control de la base asignada NO = INO SE PROGAMA PARA ESTE MES NO SE PROGAMA PARA ESTE MES
Mantener en correcto funcionamiento software y SE REALIZO UN MANEJO ADECUADO DE PLICATIVOS DE -
aplicaciones de las bases asignadas de acuerdo a st FREALIZO UN MANEJO ADECUADD DE LOS APLICATIVOS DE ACUERDO ee 4 himiens 5 CORREGTO FUNCIONAMIENTO
‘ AL PROCESO SIVIM Y SISVECOS
requerimientos de SDS
Realizar asesoria y asistencia técnica a UPGD y Ul frente
) NO SE PROGAMA PARA ESTE MES NO S AMA PARA ESTE M
a las bases asignadas cuando se requisra NO NO SE PROGA RAESTE HO SE PROGAMA PARA ESTE MES
Gestion del archivo documental basados en las normas SE MANTIEN ORGANIZADD EL ARCHIVO DE ACUERDD A CADA ARCHIVO SEGUN GESTION DOCUMENTAL Y $E LLEVA U
» . i £ MA RGANIZ - ARCH] £ ACUERDO A CAl RCH ESTION MENTAL Y SE LLEVA UN
de gestién documental establecidas por la institucion st PROFESIONAL DE LA INTERVENCIONES FALLIDAS DE SIVIN Y SISVECOS.  |CONTROL DE SUS RESPECTIVAS ENTREGAS
apoyado por ef técnico adminisirativo
Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de
las bases de datos de su competencia conforme a NO - NO SE PROGAMA PARA ESTE MES NO SE PROGAMA FARA ESTE MES
criterios de calidad
Asistir y participar en las reuniones programadas at / 1 FIRMA DE ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO DE
; : : . ALUD MEMTAL 18,01
interior del hospital (comité, COVES, COVECOM) y en 1. REUNION DE EQUIPO DE SALUD MENTAL 18-04-2019 B D A NN BE EQUIPO e
espacios extra institucionales locales y distritales sobre e} 2. REUNUIN DE EQUIPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 24.03.2015 S e T NN =
area de interés y que generen construccion del st 3 REUNION DE EQUIPO DE SALUD MENTAL, 25-01-2019 VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA 24012019
e in ¥ que gex ; ) ‘ o ! - < 3. FIRIGA DE ASISTENCIA A REUMION DE EQUIPO DE
conocimiento, socializando posteriormente la informacion SALUD MENTAL 25-01.2019
obtenida

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC

Seag Mevoed fé\w\/zxﬁen Belvan -
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JORN MANUEL ANORADE BELTRAN
L 107G

50

Nota: Ef informe para su aprobacion estara sujeto a Ja cedificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




PAGOSIMPLE | arauouoagon

Fecha creacién reporte: 2019-01-15, 03:24:46 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1018225069
Periodo Cofizacién:  diciembre de 2018 Perlodo Servicio: diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8898423680
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DATOS DEL APORTANTE

"E%moﬁa , __ JOAN MANUEL ANDRADE BELTRAN
> [CC1079605680 ICR 1945 A 04
ipo de Empresa j*?omvmzommzﬁm _ aarets
{UNICO
__BOGOTAD.C.
|
__ ARPSURA

A ,O,,mﬁprrm DEL APORTANTE
Datos mm,, km:mmo

(ERRIGH SALUT TOTAL TR

PEgTa T8

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medefiin: 514 66 68 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Carfagens: 694 54 44 - Percira: 240 25 82 - Barranquitla: 381 88 50 ~ Resto det Pafs: 016000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, 631 que sea io. Prob ol mudio 4 osid on ma



opButicot

-0

Ap Gugdle

oo

AT Y ROR OO0 O

A YO A




