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Secretarta de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Subred ncprada ge Serviios deSaud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Festade | gnipote |
Sur Oecidente E.S.E, TESORERIA b

1502-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO ESPINOSA RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc l X l CE I No. 79.119.443
CORREQ ELECTRONICO: lesspinosar@outiook.com CELULAR: 3133635679
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FOO8 SEDE: Fontibon
Centro de costo o Centro de @ Centro de % Centro de % Centro de o Cenlro de %
CENTRO DE COSTOS: Costo COsto costa casta costo
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA " [ 24524434624 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARAYEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 42512018 lN" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 9 DE §
; 2121 27112/2018 . 51618 2811272018
NUMERO DE CDP a7 |FECHA | footeoi NUMERO DE CRP T30 FECHA 155172018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistential sn el area de PIC, dentro delos

UD SUR OCCIDENTE E S E'de

diferentes procesos y procedimientos de'tg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANQ DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 81.613.305
TIPO DE SERVICIOS { PIC } RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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: $13.713.858
VALOR EJECUTADO o, $13.713.858
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30
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 social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) BSBE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8332102286 ... $781.242,00 $97.700 \\21 25.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de Enero del afio Dos mil diecinueve (2019). Lo anterior parg gge surta el pago pertinente. Cordialmente,
:
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SMITH LOZANO GUEVARA LUIS EPUARDO ESPINOSA RODRIGUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA [f‘*\
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{INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
! SERVICIOS

Veraibn 2
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Cidigo 04-02-FO-0003

N

ALGALEE MAYOR
BUBOGOTABC.

Ubicacion del Servicio:

ISECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Sede: SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 4251-2018 Periodo certificado desde of Dia | Mes | Afto | | Dia | Mes | Afio
] 12018 T 1 200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO ESPINOSA RODRIGUEZ c.c. 79.119.443 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ad i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E. de acuerdo al requarimiento institucional,

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de Ia SUBRED

distritales sobre el drea de interés y que generen
construccion dgl conocimiento,
socializando ppsteriormente la informacion obtenida.

Vigilancia en salud Publica.

Eif resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 81 . NO Servicios: 5t NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Descargué, revisé, ajusté y elaboré los informes e infografias
de la Base de Angeles Guardianes desde enero hasta . .
semana epidemiologica 52 de 2018 con 277 casos ,;\Sogz:sGi(;‘:ljaing: Eétr;at;:rga(io an
registrados y 512 de fa base del evento 549 de Sivigila, asi Adg!escentes y )
Ingreso de informacion y digitacion, organizacién y como de fas semanas 1 y 2 de enero 2019 con 12 casos - Archivos en excel de infografia, Matriz
o N y reportados, e
depuracién de base de datos asignadas con calidad y St o " . . de indicadores, Cuadre de resultados y
. g . Realicé ajustes a la formulacion y presentacion de la matriz o
oportunidad para revision del referente del subsistema. . . o N caracterizaciones hasta semana
de indicadores para sistematizacion del informe de Angeles 3 . X
. epidemicldgica 52 de 2018y de las
Guardianes para el afio 2018, semanas 1 y 2 de enero 2019
Envié correos de notificacion de casos MME a las EAPB para Y ’
25 casos reportados durante el mes de Diciembre 2018
Semanaimente entregar al referente [os productos L. Se enviaron corraos al referente con
correspondientes al subsistema asignado frente a sl (‘S::"n*;asnegr d‘?g:?::a??{lig?;?n:sag‘m::dcéos solicitados archivos adjuntos correspondientes a
cumplimiento de metas y criterios de calidad. P 9 tos productos solicitados
Mantener actualizada la base de datos del subsistema
asignado cumpliendo con criterios de calidad Las copias de bases de datos, soportes y documentos
{oportunidad, veracidad, completitud), generando Si relacionados con los productos, reposan en fos equipos y
respaldo del sistema de informacion al que pertenece plataformas asignadas para dicho fin.
{backup) semanalmenie.
G oprino dela fomasn(3ases o o) s s o oo o s SR s de s epun n
subsistema asignado segun tiempos estipulados por el Si - 159 ) 5 rep quipos, © o
lineamientos con criterios de calidad v veracidad Diciembre 2018. Se dio trémite a archivos de apoyo para pataformas de google drive destinados
¥ ) Morbilidad Neonatal Extrema MNE por la instiucién para esta tarea.
Se ajustaron formularios y bases de datos en la plataforma
de Google Drive para el registro de sequimientos de casos  |Los formularios y las bases de datos
Generar tableros de control de Ia base asignada. st MME durante gl afo 20‘19, Se crearon macros en BV de reposan en Ips 2quipos y pataformas
excel para la visualizacidn automatica de graficos y de google drive destinados por la
resultados de muertes maternas con 66 casos reportados en |instiucién para esta tarea.
2018
Se hizo consolidacién y depuracian de informacion de las
bases de la Esirategia Angeles Guardianes con 277 casos
e s o rosioecs 52 6o 01056, [asescoDatosy s n v
Mantener en correcto funcionamiento software y genef R . con informacién de casos reportados
o . los ajustes correspondientes, se hizo cruce con base de
aplicaciones de las bases asignadas de acuerdo a Si L ! . desde Enero hasta semana
equerimientos de SDS datos suministrada por el espatia de vivienda con 483 epidemioldgica 52 de 2018 y semanas
requenr ) registros consignados en SIVIGILA correspondientes al P 4
. " N 1y 2 de enero de 2019,
evento 549, verificando el correcto funcionamiento en la
rescopilacion de informacion a traves de la plataforma creada
en Google Drive,
Se entregan planillas con cronograma
Realizar asesoria y asistencia técnica a UPGD y Ul st Se hizo revisién de las tareas asignadas y se han hecho de actividades y especificacion de
frente a las bases asignadas cuando se requiera. sugerancias de ajustes al manejo de las bases asignadas tareas a realizar durante el presente
mes.
Gestion del archivo documental basados en las normas Se han gestionado los archives documentales establecidos
de gestidn documental establecidas por la institucién Si por la Institucion de acuerdo con las normas de gestion
apoyado por el técnico administrativo. documental,
Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de Elaboré infografia y realice cambios en ta Matriz de
las bases de datos de su competencia conforme a St indicadores de la Estrategia Angeles Guardianes, de acuerdo
criterios de calidad. a los linamientos establecidos,
Asistir y participar en las reuniones programadas al N
interior del hospitat (comité, COVES, \é;
COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y st Asisti a todas {as reuniones programagias por el referente de

/

TOTALA F!AQ{AR {Nidmero y letras): $ 1.613.395 (UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MiL. TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE)
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Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

LUIS EDUARDO ESPINOSA RODRIGUEZ
CC 79119443

CL16 H BISNO 99 -48
7894970 Fax:

BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8332102286
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

compensar i miplanilla.com

LUIS EDUARDO ESPINOSA ROD
CC_ 79119443 : Diciembre 2018
- Diciembre 2018

8332102286
11212018

1000000518
1001

30

14-28 ARP Sura___ . . S ; $19.100 w1l
230201 Proteccion (ING + Protéceion) g . $125.000 : . 1
EPS008 Compensar EPS ; | 397700 : g1

PO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

EPSO08 230201

cc
79119443
ESPINQSA RODRIGUEZ LULS EDUARDO

| 781242 ] 781.242 | 781.242 97.700 | 125000

TIPO DOC.

NO. DOCUMENTO:
PELLIDOS Y NOMBRES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1




Institucidén vacunadora:

Consulta Publica

ALEALDIA BAYOR
hE BoaoTAng, Datos del Vacunado

Fecha de generacion del camé:

miércoles, 16 de enero de 2019 1211
p.m.

Geeratiria

Salud

Tipo de identificacidn;
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

LUIS EDUARDO ESPINOSA RODRIGUEZ

20/12/1961

Namero de identificacion:

79115443

Vacuna

Anti - Rébica

Antirrabica profilactica

0Pt

DPT Acelular

Fiebre amarilia

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Fepatitis B

influenza

Moeningocaoco
Meningococo Conjugado

mer

ringococo Polisacéarido
nNeumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 28/04/2018  FluQuadri
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Lote

UI923AA

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR

FONTIBON
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