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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Yersion

1

p Swredinead deservdos deSalud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [ ¢ 00112015
& Sur Decidente ES.E, TESORERIA
Codigo 15.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
TiPO DE DOCUMENTO! CcC l X ] CE l NO. 52710819
CORREQ ELECTRONICO: clapato0b@yahoo,.es CELULAR: 3103187673
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO08
UBICACION DEL SERVICIO: veP SEDE: FONTIBON
o Centro de o Centro ¢ o Centro de o Cantro de o Centro da o
CENTRO DE COSTOS: Centra dg costo i c(csto “ coslo i ” costo § costo “ costo ~
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: 8BVA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

074064718

PENSIONADO (No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA!

4015-2018

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

9DES

NUMERO DE CDP

1416 FECHA

2210812018

NUMERO DE CRP

39261

FECHA

31/08/2018

OBJETO DEL CONTRATO:;

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral algura, prestara sus
servicios y conocimientos como EPIDEMIOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a ias
necesidades de la institucion, en cumplimiento con jas obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrativo No, 0077-
2017 suscrito con el Fondo Financiero Distritat de satud.

DIA VES ANO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 3 12 1 2018
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: $33.725.160
VALOR EJECUTADO $33.725.160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747 240
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |

inferiores a $1.953.105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

os 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 12.5% (BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1016488137, - $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogoté en el mes de Diciembre del afio Dos Mil diesciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

AR O

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

¢l \aodia i Qﬁm} C.
CLAUDIA PATRICIA '

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

PRIETO CAICEDD




Warsisa 2
& INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION | G S
fop - o Seevichon de Sated DE SERVICIOS Fecha de aprobacisn 4310412017 |
TBET Sireddiane £5 T ; v ]
iCédigo H 0402500003 D FOGOTADE.
Ubicacién del Servicio: vsp Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4015 2018 Periodo certificado desde ef pia_[ Mes | Ao | Diz_| Mes | Ano
1 12 {2018 31 12 12018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO c.c 52.710.819 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como!
EPIDEMIOLOGC de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: St _X___ NO Servicios: 81 NO %
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Elgbcrar el p)aq de accion gorrespondseme al subsistema s Se realiza seguxmxen‘m de manera semanal a los produclos y actividades Seguimiento informe de gestién
asignado y reafizar seguimiento mensual contempladas en ¢l lineariento de EEVV
Diigenciamiente de Ia matriz del proyecto de inversién
correspondiente, de forma mensual con criterios de 51 Diligenciamiento y actualizacion de actividades Matriz 1186
calidad {oportunidad, veracidad, completitud)

ANBISTS, GEPUTacion y aciuanzacion DASE a6 Naciios vivhs g6 148
Anahgar. depurarvy‘man‘tener_ actu‘ahzaua fa Qase de datos localidades de Kennedy, Puente Aranda, Bosa y Fontibon del pericdo Base de Nacidos Vivos Noviembre
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su Agosto 2018
responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, St Analisis, depuracion y actualizacién base de defunciones de las
generando respaldo del sistema de informacion al que localidades de Kennedy, Pusnte Aranda, Bosa y Fontibon del perioda . N
pertenece {backup) periddicaments Agoste Base de Defuncion Naviembre 2018

Reunion y asistencia a 105 siguienies e5pacios.

sParticipacion COVE LOCAL de (a unidad de servicios de salud de Sur gl
Asistir y participar en {as reuniones programadas al interior 14 de Diclembre de 2018,
dei hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios sParticipacion COVE LOCAL de |a unidad de servicios de satud de
exira institucionales locales y distritales sobre el drea de s Fontibon el 19 de Diciembre de 2018 Actas y listados de Asistencia
interés y que generen construccién del conocimiento, sParticipacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de Bosa
socializando posteriormente {a informacién obtenida el 20 de Diciembre de 2018,

@ Reunion de equipo VSP el 4, 11, 18, 26 de Diclembre de 2018

Reunion'y a8i§encia 4 168 Siglentes 65pacios”

sParticipacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de Sur el

14 de Diclembre de 2018,

sParticipacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de
Panticipar y convocar unidades analisis de los casos que Fonfibon el 19 de Diciembre de 2018. s
ameriten en et marco de la vigilancia del subsistema SI =Participacion COVE LOCAL de la unidad de servicios de salud de Bosa Informe COVE LOCAL de la Sub Red

. . o Sur Occidente

asignado el 20 de Diciembre de 2018.

» Reunion de equipo VSP &l 4, 11, 18, 26 de Diciembre de 2018

sArticulacion con Referente de Sequridad Alimentaria y Nulncional
Coordinar, articutar y generar ia activacién de rutas con ° Aniculgclén con Referante de Sa!vud mental . :

! Articulacién con Referente de Cronicos Acta y listado de Asistencla
otros profesionales del drea, del sectory de la red sur N i ) . -
occidente, que intervengan. estudien y aliendan 10s eventos St Adticulacidn con Referente de SSRI Tablerc de controf asistencia COVE
- Jue iniervengan, Y Asticulacién con Referente de SIVIGILA® TRANSMISIBLES LOGAL

y pobiacion de interés.

» Etaboracion tablero de control asistencia al COVE LOCAL

eElanoracién de convocatonas para la asistencia de 1as URPGD a los COVE acal

de scuerdo & I unidad de servicios de salud para la socializacion del subsistema

de vigitancia comunitaria

sAsistencia Tecmea en calidad, opontunidad y coberura de hechos witales en jas

UPGD

A LSS FONTIBON,

8. EM

C.CAPS PABLO VI

D USS UMHE BOSA

E CLINICA DEL OCCIDENTE

FUESIMED AV 68 i id
Reatizar fa orientacion y asistencia técnica a fa UPGD con G CLINICOS ;;g;;‘;&fg’;”g;s{g L‘gggfd paa
el conocimiente & informacion correspondiente al Sistema de St H. USS8 OCCIDENTE DE KENMEDY

igi i B Y i j { CLINICA SANTA TERESITA DEL NIRO

Vigitancia asignado segdn programacién y necesidad. ! hooaR SA;@TA TERESA DE JORN%?T sActas y listados de Asistencia

K. CLECA NUESTRA SENORA DE LA PAZ

L GRUZ ROJA ALQUERIA

1 COMPENSAR KENNEDY

M CLINICA COLSUBSIDIO DE ROMA

Q. CLINICA LA PAZ

P MANDALAY

Q. CAPS PATIO BONITO

R CLINICA VERAGUAS

S. CAPS TRINIDAD GALAN

T. VIRREY SOLIS

U MEDICAL PRO INFD

V. DIALY SER

Elaboracién informe de COVE Local de fa Sub Red Sur Occidente del | Informe COVE LOCAL de fa Sub Red
Etaborar las actas, informes e indicadores de los temas mes de Diclembre para su posterior publicacidn, Sur Qccidente
Zeuseumcggx;::lir;la pon!O(me a cntf)nos de ca“dada‘ljfmalism 8 Elaboracion informe mensual de coberlura, calidad y oportunidad de las {informe de Cobertura, calidad y
© areq N " - UPGD que reportan hechos vitales en las localidades de 1a Sub Red Sur joportunidad.
de condiciones de calidad de vida saiud y enfermedad
Occidente.
Informe trimestral de EEVV

Responder a las disponibilidades y a la aclivacién de
urgencias y emergencias en salud pablica cuando se s no aplica pars ssle mes no apfica

requiera de acuerdo a programacion en forma integral y
oportuna.




. tal & it ion comi 33 fig: Pre; cibn Diciembr 8
Participar activamente en e desarrollo de procesos de Etaboracion presentacion comité de gestion del riesgo senta Diciembre 2018
§ iento de petencias del talento humano dados . . . . . - N .
o e ) e i io: i nci - Digi 16 i

por Ia Institucién y fa Secretaria Distrital de salud, o St Revislon de lineamientios de fa vigencia Julic - Diciembre Revisién de lineamientos

cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

Reatizar las actividades programadas de forma mensual Envio de informes de coberlura, calitad y oportunidad al nivel central informe de Calidad, cobertura y

para alcanzar el cumplimiento de las metas coniractuales y ) . ; ~ |oportunidad.

entregar los soportes de ejecucion, datos e informacion si Envio de informe COVE local para su respectiva publicacion en la pagina

requerida de manera semanal. web de la sub red Informe COVE Local
Revision de variables criticas de la base de Nacidos vivos y sus
respectivas refroalimentaciones

. ” . acid 5

Realizar pre auditoria de soportes fisicos, segulmients ESS:.SS ri\(’)ne‘ 05 Vivos can

telefénico y concurrente brindando acompaiamiento técnico Revision de variables criticas de la base de defunciones y sus respectivas [0S ciones.

a cada uno de 1os operativos y generacion de planes de st retroalimentaciones Base de defunciones con

mejoramiento segun corresponda observaciones -
Revision pre auditoria det mes de Julio - Septiembre (organizacion e .
carpeta administrativa)

Participar en la formuiacion, elaboracion y desarrollo de

in nes de cgrécier i sobre los eventos EIabprac@{] de tablero de mdscaqares de {a red publica Matriz de Indicadoras matemo perinatal

especificos y poblacién de estudio en ia localidad, - Participacion en los conversatorios

analizando las variables de salud, condiciones socio

econdmicas, culturales y ambientales para direccionar ias

acciones en salud publica (atticules, boletines.)

Desarroliar y mantener acciones de autocontrol y N .

mejoramiento sobre las actividades asignadas, que Se‘ha cumplido oportunamente con las actividades y productos

" a g S1 estipulados actas de entrega
garanticen fa operacién eficiente del rea y fomentario para e
" o N Revision de soportes comectamente diligenciados
el cumplimiento de ta mision de la entidad.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $3°747,240 Tres mili

y siete mil dosci pesos Micte

O\ouhaf)amda Qde«o C . %2M0819

Fagha : ddie @ supervisr

mﬁck«{)@%m

e CITGENE B 1208 fp1eD C

Nota: EI informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor,
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