’ Versidn 1
[ S ssos CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU | - E!ﬁg
Sbred integnda deSendordeSaled| ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [fechade 91112016

Y R P T Tt b dd A DAL A MAT R
B SuroccdenteEsE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA il remoarioe
P Cédigo: 15-02-FO0002 e ——
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE ] NO. 39.580.750
CORREQ ELECTRONICO: adrianaguacal982 @gmail.com CELULAR: 3505962278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Fontibon
Centro d Cent Centro d Centro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Cantgde corty % casto ¥ s deecno:‘:o % costo i L costo % Zo;‘b ¢ "
Kaz2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00-1956684 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 370-2019 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1 DE1

NUMERO DE CDP 154 FECHA | 17/01/2018 NUMERO DE CRP 12088 FECHA 31/01/2019

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferenles procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento inslitucional,
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655

TIPO DE SERVICIOS I 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: $3.070.655
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 $2,070,290 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) IBC DE APORTE ASALUD| _ APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | arL | TOTALAPORTES
7712903073 $1.229.000,00 $153.700 $196.700 3 $30.000 $380.400

Dado en Bogota en el mes de FEBRERO del ario Dos Mil diecisinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

b QWD ﬂdvm Chp Gace. €.

SMITH LOZANO GUEVARA ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade
SERVICIOS

Versibn 2

aperobacidn 1

Cddsga 04-02-F0-0003

Ubicacién del Servicio:

ISECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Sede: SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 370- 2019 Periodo certificado desde el Pia: | WMoy | Ao | o |0 M | Afo
1 2 2.019 28 2 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ADR|ANA MARITZA GUACA RUIZ c.c. 39.580.750 |DE GIRARDOT
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién adminl Iva ylo asistencial en el area de PIC, dentro do los
dif pr yp imi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento Institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X_ NO Serviclos: Si NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
SE REALIZARON 30 SEGUIMIENTOS DE CARDIOPATIAS Y
« Realizar la notificacién, entrevista, seguimientos y sl MALFORMACIONES CONGENITAS REPORTADOS POR EL MATRIZ DED SEGUIMIENTO EN EXCEL
entrega semanal de casos identificados de MNE. SIVIGILA: DE LOS CUALES 19 ERAN CARDIOPATIAS Y EL 11 DILIGENCIADA
RESTANTE MAFORMACIONES MAYORES.
SE REALIZARON 50 SEGUIMIENTOS DE CARDIOPATIAS Y
« Realizar la notificacién, entrevista, seguimientos y a MALFORMACIONES CONGENITAS REPORTADOS POR MNE: DE |[MATRIZ DED SEGUIMIENTO EN EXCEL
entrega semanal de casos identificados de MNE. LOS CUALES 21 ERAN CARDIOPATIAS ¥ EL 20 RESTANTE DILIGENCIADA
MAFORMAGCIONES MAYORES.
) . R SE RECEPCIONARON 10 CASOS REPORTADOS POR LAS BASE DE DATOS CON CASOS
« Realizar busqueda activa institucional semanal. ] ENFERMERAS DE MNE PARA SEGUIMIENTO REPORTADOS
« Participar en la coordinacidn, seleccidén y SE SELECCIONAROS DOS CASOS DE MALFORMACIONES
elaboracién de cronograma de las unidades de si CONGENITAS QUE TUVIERON MUERTE EVITABLE PARA SER BATE DES:J;’;%%’; €ASOS
andlisis Distritales de MNE. CONVOCADOS A UNIDAD DE ANALSIS DISTRITAL
« Elaboracidn y seguimiento mensual del SE DILIGENCIA Y SE ENVIA EL CRONOGRAMA DE
Cronograma de Actividades programadas para la sl ACTIVIDADES EN EXCEL PROGRAMADO PARA EL MES DE éﬂ:g;%?:;g“ REACTIVIDARES
vigilancia de la MNE. ENERO DE 2019
« Elaboracién y entrega de informe de gestion. NO NO PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGRAMADO PARA ESTE MES
wQligencianmients def tablera de:coritee] de log NO NO PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGRAMADO PARA ESTE MES

productos y reporte semanal en el DRIVE.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras); § 3,070,655 (TRES MILLONES CEROQ SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE. )

A U gunge £ 5051035 mommm 0803

NOMBRE CON’PLEIG CED
CONTRATISTA rl

(LA

Nota: El _informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina 1de 1
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VER CONTRATD

Ejecucin da! Con'rato

Fertertap  Rlacepciin de aticuks

Plan de Pagos

Ejecution dal Cortrato
£Serequieren emisiones da cddiges deautoninacian? 5 0y

Iid de page Nirerode factura  Facha do amisién Fecha de recepeitn Valortotal d lafactura  Estado

.Y -Yor-2-2-2.2- 2

Mo easian resubados gue cumplan tun kg criencs o bisquec expecdioades

Crear
Documentos de ejecucion def contrato e
Dwseripeitn Nombes dol archive Cargada por
ADRANAGUACA DY ADRANA GUACA DY Proveedor Descar
ADRUANA GUACA DS 201108 pat ADRUARA GUACA DIC 20108 pt Proveedor
ADRIANA GUACA CLENTA ENERO 2048 gt ACFUANA GUACA CUENTA ENERD 2018 pof Proveeder

Masstrar todo




