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- CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - :
paedinesgade desecaon e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [7*¢he ¢ 091172016
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA S

15-02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: ce ' % i CE } NO. 52310306
CORREO ELECTRONICO: Kiofernandez@hotmail.com. CELULAR: 3014894360
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F 009
UBICACION DEL SERVICIO: PiC SEDE: Fontibon
Contro de costs o CP'C":;?O"‘“' % Ci"“‘;’ de % C‘;’;‘[‘ff" % C&"‘C':od" 4 f‘i’:;f’ad@ o
CENTRO DE COSTOS: kg el =2 =
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ) : 462400044048 PENSIONADO |NG
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3632 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 12 DE 12
; 3757 FT0TE y BTE8E ‘ =

NUMERO DE CDP 59 FECHA 1010112019 NUMERQ DE CRP a7 l FECHA 180101

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en ¢l area ds PIC, dantro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesosy prccedimientas defa SUBR!::ID INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimients institucional

DA MES ANO DIA | MES { ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.076.655
TIPO DE SERVICIOS ; PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 0

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $35.210177 o
VALOR EJECUTADO - Sssoioarr T
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53070685
VALOR A LIBERAR % .
SALDO POR EJECUTAR $0 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 500% - o

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $1953108, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
31806353 $1.240.000,00 $155.000 $198.400 3 $30.300 $383.700

Dado en Bogota en el mes de ENERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA XIOMARA DEL PILAR JERNANDEZ BERMNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

cte U aflienng Q {Ce ? Lo mai Qy‘z‘még/} I/b.\
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o Becutnin 5 8

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Facha do
SERVICIOS aprobacion

(Warsia 2

53042017

AL b
Cédtigo D4L2FQ-0003 DR BOADE

Ubicacidn def Servicio: I\/igﬂancia Satud piblica Sede: Secretaria Distrital de Satud

No. DE CONTRATO: 2632-2018 Periodo certificado desde of Dia_| Mes [ Ao [T Dia | Wes | Ano
1 1 |z019 31 112019

NOMBRE DEL CONTRATISTA: lXiOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL c.c. 52.310.306 |DE Bogeta

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa yla asistenciat en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5 E. de acuerdo al requerimiento institucionat

Et itado det plimi del es: Product

8t X NO Servicios: S1 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

a Coordinacion técnica y administraiva dei proyecto

Reunion con equipe para revision y programacion de actividades y
fechas de reunion 11,18,25,31 de Enero . Elabroracién de acta de | Reuniones de recepeion y revision de

servicios de salud con el fin aportar de manera efectiva al
fortalecimiento de la demanda inducida. asi como a senvicios sociales
de acuerdn a las identifi enla poblaci

5
B entrega y revision de productos con referents Distrital 25 da Enero produstos
de 2019
b. Elabotacion y sequimiento del plan de accion st Reviston y proyeccior do id de acuerdo a b Revisidn y proyeccidén de actividades de plan
e Oistrital Enero-Febrero de 2018 e acciin
© Desarcaltar de H ificacion de Revision de soportes entregad ¥ el equipe de los diferentes ’ 5
! e e 0¥ M ' o s)pc? e pA cgadios por e equipo de 9 diferente Actas de entreqa fistados de asistencia
soperies y demas procesos de pre auditoria establecidos para Si P ¥ acciones pars dar o & plan 11.18.25.31 de Eneto
garantizar s calidad de tos productos de acitn e o
d Canalizacion de casos de embarazo temprano con el fin (e generar Revison de bases Distritales (Base de nacidos vivos 2019 y envio
alertas tempranas a partir de fa revision de bases Distritales de canalizacion de 18 casos para generacidn de alertas tempranas, soputtas de envio de canalizacion do 18
3 seguimienta 4 casos de e n menores de fios, co e L
8 eguimi sgo A casos de embrazo en menores de 15 afios, con casos Y base de sequimients
canalizacion di aquallos que presentan barreras de scceso o ne se =
encuentran planificando
e.Participar en ef pilotaje de iencias exitosas de la g 1o de
ta maternidad y fa paternidad tempranas en fas Localidades de Cindad Revision para creacion v habitacion usuario claves distritales y
Bolivar y Suba a partic de exper e i ss vy Mach evizion pa reacion y i it N usuanios y claves distrifales
documantadan : St locales pata el ingreso de la informacion de fos casos de Mbtenel | 21 da Enero de 2019
‘ SVEMMBWY
{ Apoyar ta implenetacicn de fa Historis cinea materno perinatal SIP
PLUS en le Distrite Participacion en unidades de analisis SSVEMMBW 14.21.2528 de
Enero de 2018, patticipacion en reunion do ajustes del formato de  [Listade de asistencia 14.21 25,29 de enere,
51 historia clinica Materno patintal en 4! marco del convenio 133 de |A a de reunion 08 de Enere. Soportes de
2017 con OPS. Panticipacién en feria de salud 29 de Enero de asistencia Feria de salud
2019
4. Parficipacion en mesas de trabajo y reuniones a nivel local Distrital
¢ hterse N ial 8 f ’de $p0v¢1 por el equipo Reunion equipo Tecnico para la prevencion y atencion de la
tecnico Distital der Satud Materno Infanti o i v I paterni i . Revisign y i Astas listados y soportes de asistencia Yy
mf de estrategia Angeles indas por las sub envio de informe cosolidada
redes
1.Realizar o} progesa de alistamianto para tas auditorias internas y Revision de soportes y preparacion de auditoria 7 y 8 de enero de Drive de tos productos da Ia vigencia
externas quz realicen al sespectivo procese sl 2019, presentacién de auditeria con resultado favorable ef dia 11 consolidade Pm ;nm ft;r;% genai
ds Eneso, onwolGade, sapartes fisicos
k. Patticipar activamente en el desarrollo ge procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por ia NG No aplica para este mes Agta de reunion
lastitucion y 1a Secretaria Distrital de satud
! Mantener el liderazgo en la mejora continua. 1a participacion, la
mvovasion, ion y fa icacion para fa idacion del
: oA 2 eatn me Mo programadh ra este mes
madete de atencion NO No programads para este mes Mo programado para este
m. Conocar y ejecutar Jos lingamiantos t6cnicos, Snaxos operativos e
mstructivos definidos por la Secretaria Distritn! de Satud ¥ Ia Institucion Se realiza revision y seguimianto a plan de accion programado
para of des de las activi definidas fos equipos de trabajo 51 segun ias acciones e enlineamiento Distital, asi coms | Revigion det plan de accion
pettengcientes al plan de tervencion seguimiento al plan de accién
n. Difigenciar de manera clara Te ¥ a los inst .
que le sean encormendados para of ejerciczr; de su actividad General y revisar soportes de las actividades
st Reafizar y complir et 100% de las activid ¥ produsios lizadas. actas, listados de asistencia,
> establecidos en el ineamiento Distrital propueste para ef proyecte.  finformes, {ormatos de entrevista ¥
franscriprion de grupos focales
. Realizar |as actividades programadas de forma mengual para
alcanzar el cumplimiento de las metas contractuates ylo de planes yio N
N . Ry tigenciamien a mab 1ealizando
prayectos formulados y entregar los soportes de sjecucion, datos e E;:\S‘:)r’;gv‘é‘ gg%ﬁ:g:cp’g?fi;z g’; Zi 12:)8‘&‘; %Z:?’:?(:)
informacion requerida de manern semanal de acuerdo a fa asignasion St acu p;ﬂ;do ol calic;\;] s v.ub‘md’ o»smfi»ena&:qu actvidaes Sapottes de enwio a referente Distrital
de actividades o a los requerimientos del servicio, para fa adecuada ;}'ﬁ:’“’j“ ’)2’ el(; i "0 . x?s"‘dl"u; cum !imié{n ala mm": 14 o
x in de ' . op isn y i on de los ambitos calizadas p Fauino que de P ° o
en los cuales interviens,
 Realizar Ia referencia y contrarelerencia cuando se requiers dentro
de fa esirategia de redes de servizio da salud de acuerde con la NO No programado para ests mes. No programado para este mes
normatividad vigente
Se realiza envio de consolidado de 18 canatizaciones
. Implemantar el procedimiento de canalizacion pata ef sccesc a los i i a los casos ientif &n fa base de nacidos sopattes de canalizaciones y matriz

vivos de adolascentes gestantes hasta los 19 afes, para espacio
vivienda

{posteriormente realizar seguiminnto a la efectividad de fa canalizcion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 3,070,656 TRES MILLONES SETENTA MiL. SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CINGO PESOS

Monaw %mcfw\ i

Facha ddimmiaana Frma de recibits

ole el

NOMBRE COMPLETO CEHULAY Fitta DEL

TRATISTA . .

Nota: € informe para su aprobacion estara suieto a la certificacion_de cumplimiento del contrata que expida el supsarvisor,

P 1o
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Institucién vacunadora: 110010817136 Fecha de generacién del came:  miéreoles, 16 de enero de 2019 12:00
p.m.
%g;sg'g},}*gg{* Datos del Vacunado
%’;’?&3" Tipo de identificacion: Cedula de Ciudadania Numero de identificacion: 52310308
Nombres y Apellidos XIOMARA DELPILAR FERNANDEZ BERNAL
Fecha de nacimiento: 20/03/1976
vacuna | Dosis  Fecha N ”JJEFEE’SEE&ETM"""“”'"‘“"E&Eé”w’w“”'MW"E};"{{{EE}EXJZEGEEF; """"""""
Anti - Réabica Primera dosis

Antirrabica profilactica

DPT
DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis

08/07/2014 - Adacell

04/12/2004 - Stamarit
11/11/2001

11/12/2001

06/07/2002

0471212015 Hepavax Gene
18/06/2018  FluQuadri
02/0212000  Tetavax
10/03/2000 Tetavax
02/08/2000  Tetavax
T1/11/2001  Tetavax
14/04/2011  Tetavax

AC37B119DA

1 1434021.01
UI923AA

CENTRO MEDICO COLSUBS!DIO CALLE 26

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

CENTRO MEDICO COLSUBS!DIO CALLE 863
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63
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