Mersién 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

St inegada s sericonds S5t PRESTACION DE SERVIGIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | a0t
Sur Occidente £.5.E. TESORERIA (e
(Codigo 15-02.F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA- MAGDA ROCIO MORA SEPULVEDA
TIPO DE DOCUMENTG: ce l X [ CE l NO. 1018402874
CORREQ ELECTRONICO- magda.morasepulveda@gmalleom CELULAR: 305771857
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F 009
PiC : SEDE: Fontibon
Cantro de sosto o Cevl(r? de " Cerntr?ﬂde o -’Zejtrf de " Cc:rmr? de % Ceﬁm% de
CENTRO DE COSTQS Lo COsty cosio coslo oosto
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. AHORROS -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 005170188519 PENSIONADO [No' :
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIEIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA. 4759 - 5018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 9 DE 9
361213018
) 2124 27122018 . 51623 :
NUMERO DE COP o FECHA | 00tm01e NUMERO DE CRP Ao FECHA 18/01/2018

Preswr§ew1cns pr'afesmnales espacializados 4 la gé;tién administrativa y/o asistencial en ei'ar'g'ai
OBJETO DEL CONTRATO: 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

DIA MES ANO DIA | MES { ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA : e
i 4 2019 31 1 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$3.747.240

TIPO DE SERVICIOS ! PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% $0

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. 851601.724 7
VALOR EJECUTADO $31601.724
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240 7. -
VALOR A LIBERAR 30 ,
SALDO POR EJECUTAR %0 -,-,-
PORCENTAJE DE EJECUCION T00%

Elinterventor o supervisor def 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 $1953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8487142277 $1,498,896 $187.400 $239.900 3 $36.600 $463.900

Dado en Bogota en el mes de enero del afio Dos mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L Hhn,

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA m\ MAGDIA ROCIO MORA SEPULVEDA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Paging tde 7
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Vargion 2

VAT

04-02-F0-6003

AL A RSO
O BOITA D O

Ubicacidn det Servicio:

)vsgilancia Salud publica

Bede: Secretar

ia Distrital de Salud

No. DE CONTRATO: 4259.2018 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | ano | [ pia | Mes | Ao
1 112019 31 112019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MAGDA ROCIO MORA SEPULVEDA c.c. 1018402874 pE Bogots

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicos profesionates especifizados a la

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

gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC. dentro de fos diferertes procesosy

El resultado del limiento del es: Prod - 4 NO | Servicios: $i NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Conrdinacion técnica y administraiva del proyecto
© va proyecto NO No programado para este mes No programado para este mes
b. Etaboracion y seguimiento del plan de accion Revision y proyeccion de de acuerdo a li A i
. . Revision y proyeecion de plan de accien
st Distrital enero- fabrera de 2019 ¥ proy i
Entrega de soportes por el equipo de los diferentes productos y
acciones d flardas para dar 2 @ plan de accion de
forma semanal 11, 18, 25, 31de enero. Se revisan soporesy
N . " " i 4 Bvis gest 0 & jovenes, y N
¢ Desatcoliar 1ente acciones da seg y verificacion PPN 1ocaw:‘rev ;;::?eilo i hasey’d)ﬂ datos de G‘S("_f;: ;’1 Actas de enlregs listados de asistencia,
de soportes y demas procesos de pre suditoris establecidos para sl AJ i ¢S, 5eg) or o o 18 OSURISO |t der datos Angeles Guatdianes, diario
oy ngeles Guardianes mes de enefo. seguimiento diatio de ta N oo
garantizas a calidad de los producios " N o - By de campoe Angeles Guardianes
estrategia por medio de matiiz de diario de campo ditigenciads -
diariamenta; se ravisa base de datos de adolescentes
gestastantes y adolescantes y jovenes. actas de sjecucisn de
actividades con calidady difigenciamieto completa
4 Realizacion de seguimiento de gestantes de alta riesyo de Realizacion de seguimiento de gestantes de alto tesgo de
acuerdo a lo establecido por ef nivel Disital en la eshrategia, Angelss: acuerdo a lo eslablecido por el nivel Distrital en la estratogia,
guardianes Angeles guardianes 10. 11, 17, 18, 24, 25, 21 de enero. Se
realiza seguimiento al registro de informacion por parte de la
subred sur en la base de datos de Ia estrategia Angsles
St Guardianes, se realizan obsevaciones ¥ oficitan a los Actas de entrega listados de
fespectivos ajustes a la subred sur, asi como 13 revisidn de!
evento 548 y s¢ entrega reporte semanal de plan do choqus.,
tablera de contral de indicadotes de 1a estrategia. Reunion de
seguimiento a la estrategia angeles guardianes e dia 24 de
ansro
ePartlicpar an ef pilotaje de experiencias exitosas e (a prevencion
de la matemidad y ta paternidad tempranas en fas Localidades de Revision para creacion y habilitacion de ususarios ¥ claves
Chiddad Bolivar y Suba a partir de experiencias rogionales y St distritales y locales para el ingreso de Ia informacion de los casos 21-ene-18
Nationales documentadas. de mortalidad materna en ef SVEMMBW
{. Apoyar la tmplenetacion de la Historia clinica materno perinatal SiP PRmGpATIon on TGUNH 46 TEVIon pars ATIRTE 06 VANaETs JaT
PLUS en ta Distito al formato de historia clinica matemo perinatal Acta y listado de asisiancia
Participacion en unidades de analisis los dias 14, 21, 25, 28 do listados de asisteacia
ansta
4. Participacion en mesas de rabajo y reuniones a nivel ocat, Reunién de equipo tecnica para la prevencion para 1a maternidad
Distrital e orial realizando actividaes de apoyo solicitadas pot 50 ¥ paternidad tempreana Actas, listados de reunion v envio de
el sqqiiipa [eenico Distrital de Satud Materno Infantil Revision. cansolidacién y envio de informe esiratagia angeles informe
guardianes pot subred 16y 17 enero
jRealizar ol procese de alistamiento para las auditorias nlermas . o . N
i Reaiizar ol p €50 de afistal ento para kg Cltorlas internas y Jotnada de alistamieto de auditoria mes de diciembre 7 y 8 de
exemnas que realicen al respectivo proceso N :
anero. se hace ravision de soporles contra plan de accidn, y
8! i " o aplica
verificando calidad de tos productos y seportes respectivos
Presentacion de suditoria 11 de enero
kP par activamente en el desarrollo de procesos de
fartalecimianta de competencias del talento humano dades por la NO No aplica para sste mes No aplica para este mes
nstitucion y iz Secretarta Distrital de salud.
1. Mantener el fiderazgo en fa mejora continua, ta patticipacian, ia
nhovacion, ta i igacion y ia icacion para a o ion NO Mo programado para esle mes No programado para este mes
del madalo de atencion
m. Conocer y ejecutar fos finpamientos tecnicos, anexas apsratives & S realiza revisién y seguimiento a plan de accion programans
instauctivos definidos por ta Secretaria Distrital de Safud y la segun las acciones establocides en lineamiento Distrital, asi coma
Instilucion para el desarrolle de fas actividades definidas tos eqiipos 51 seguinmiento al plan de accién de forma semanal Se hace Revision del plan de accion
de trabaje pertenecientes al plan de intervencion seguimiente af plan de accién madiante la verificncién de los
soportes ejeculados on el mes.
o Difigenciar de manera clara complela y oportuna fos instrimentos Realizar y cumpliy el 100% d» tas actividades y productos Generar y revisat soportas de las
aue le sean encamendados para el ejercicio de su activided st establocidos en o tineamiento Distrital propuasto para el actividudes realizadas, actas, listados de
proyecio asistancia, infatmes.
a. Realizar fas actvidades programadas de forma mensual para Realizacion de seguimiento de gestantes do alto riesgo de
alcanzar of cumplimiento de tas metas contractusles ylo de planes acuerda a fo establecido por el nivel Distrital en la estrategia,
/o proyactos formulados y entregar los soportes de elecucion, datos Angeles guardianes 10, 11, 17, 18, 24, 25, 31 de enero. Se
« informaciin tequerida de manera semanal de acuerdo a fa realiza seguinviento al registro de informacion pot parta de la - -
asignaciin de actividades o 2 0s requerimisntos del servicio, para la subred sur en la base de datos de la estrategis Angeles Matriz de seguimiznto, pr,-asentac?m‘dptalide
adecunda sustentacién de resulados, operacion y administracion de sl Guardi se realizan observaci y se solicitan a los ;hnlquelttafiem #‘3{‘«"0"‘;0‘ ‘:” '“d'r;:’ do”*’f’
s 4 " . interviene N . s ¢ la estrategia, infografia de tesultados
tos dmbitos en los cuales interviens respeclivos ajustes a la subred sur, asi como la revision del %’m:’;ﬂ 916 infogre
wvento 549y se entrega reports semanal de plan de choque TR
tablaro de control de indicadores de 1o estrategla, Reunisn de
seguimiento a fa estrategin angeles guardianes ef din 24 de
enero. seguimiento a los indicadores y plan de chogque semanal
p Realizar Ia referencia y contrareferencia cuando se requiera dentro No pros vado o st No programaco para este mas
de la estrategia die edes de servicio de salud de acuerdo con la NO O programado pars este mes programaco pa SR
. Implementar ol procedimiento de canalizacion pats el acceso a los
servicios de salud con el fin aportar de manera efectiva al Se realiza verificacion y seguimiento a casos canalizados pat la
fento de la al ida, asio ervicios i fa y 5o 21a 5 sl mes de enara, ctie .
fortateciiento de la demanda inducida, a x‘romo a servicios sl usirategia y se genera %opoy}e ﬁngltzado sl mes de enera, sopetd Eormatos de seguimiento

social
postel

de acuerdo a las enla facion y
erite realizar a la of ad de s
canalizacion

acta de ala y seguimients a lag
gestantes de alfo riasgo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3/347.240 tres millones setecientos cuarenta y siete docientos cuarenta .
|} s

W~ 10§40 P

N i

COMIRATISTA

HNOMERE COMPLETOCEDULA ¥ FIRMA DEL

e 8 Sl Vedcine

Nota El informe para su aprobacion estard sujeto a fa certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagnaz s
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ALCALIIA MAYOR

Institucién vacunadora;

110010817136

Datos del Vacunado

Fecha de generacién del carné:

migrcoles, 16 de enera de 2019 01:353
p.m.

OE BOBOTA DL,
aé;?g;" Tipo de identificacion; Cédula de Ciudadania Numero de identificacion; 1018402874
Nombres y Apellidos MAGDA MORA SEPULVEDA
Fecha de nacimiento: 12/02/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis

Antirrdbica profilactica

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococa
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta 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

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo
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