1 prtan
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e A
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS} PARA PROCESO DE PAGO POR an1z016 W
Sur Occidente E5E. TESORERIA ety
1502-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA INGRID MARCELA RAMIREZ CLAVIJO
TIPO DE DOCUMENTO cc | X I CE | NO 52749417
CORREQ ELECTRONICC ; ot CELULAR 3112018931
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO09
UBICACION DEL SERVICIO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE Fontibon
CENTRO DE COSTOS — L - £
K32 |
|
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: Ahorros
MUMERC DE CUENTA BANCARIA 4518 7005 8885 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA 4110-2018 |N DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOSDES
MUMERC DE COP 961 7/06/2018 NUMERO DE CRP 26848 FECHA 31/05/2018

ar servicios profesionales especializados a la gestitn ac 5 encial en el area de

0 DEL CONTRATO tes proceso: *1a SUBRED INTEGRADA )8 DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de
acuerdo al requenmi
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 ] 2018 30 6 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2 [ <0
OBSERVACIONES: Se realizan actividades pendientes
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $16.862 580
VALOR EJECUTADO $16.862 580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.873620
VALOR A LIBERAR s0
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios
ores a 51.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

: 5 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8478522879 $1.498 869.00 $187 400 $239.900 3 $36.600 $463.900

Dado en Bogota en el mes de Junio del afic Dos Mil diesiocho (2018}

DD

SMITH Loz NO GUEVARA
NOMERE y FIF\Mﬂ DEL SUPERVISOR:

Lo anterior para que surta el pago pertinente Cordialmente,
~ =

tngrid Komirez C -

INGRJD MARCELA RAMIREZ CLAVIIO
NOMBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

2

JoazmT

.4

b SERVICIOS
OGN Y. 0402 FO-0003 wanner
Uhicacion del Servicio: [FO09 Sede: CADE
: ; Dia Mes | Ano | Dia_| Mes Afo
No. C ; - s
0. DE CONTRATO! 4110-2018 Periodo certificado desde el p 5 i 2018 1 a 30 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |iNGRED MARCELA RAMIREZ CLAVIID C.C 52 749 417 |DE BOGOTA

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistencial en el area 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,

El resultado del cumy

to del contrato es: Productos :

Sl X NO Servicios: Sl

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

= Elaboracion y sequimients al plan de accion de

SEGUIMIENTO PLAMN DE ACCION PARA La VIGENCIA EL

acuerdo al ineamiento Distrital (Uno para la 51 CUAL SE CUMPLE CON LD PROGRANMDD SE ENTREGA 1|PLAN DE ACCION
VIQeNTia pars Con seguimienta mensual) DOCUMENTO EN EXCEL
REWVISION CALIDAD DE LOS FORMATOS DE
valdacion seguimiento y cierre de NOTIFICACION. SE HACE VERIFICACION DE 291 CASOS |, . .
ados que cumglan con defincion de s NOTIFICADOS POR LAS PROFESIONALES DE ::‘LTISEDNEC]E.NJSSE E’: ?E g FSEDUCTOS HEnss
tilidad neonatal extrema ENFERMERIA Y FICHAS DE CASOS EVALUADDS POR | o e
MEDICINA
= Vigilar y garantizar la canalizacan de casos HOTIFICACION OE 0S PRICRIZADOS & ESPACID
S o et e CACION LasUa A B A
PUFNZAC0N UedEnucian INervencian deos si VIVIENDA PARA SEGUIMIENTO. SE HACE BASE DE DATOS DE NOTIFIACION DE CASOS
dife SPAcIOS Programas provision de CANALIZACION DE 102 CASOS
SBrVICIDS ASEgUIAMIEnto y olros seclores s oot liata
REVISION DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS CADA
« Realizar auditoria nterna y CoNcurrencia a las S| MES POR CADA UNA DE LAS PROFESIONALES ¥ INFORME DE AUDITORIA BASE DE DATOS
actividadas ejecutadas por el grupo DIGITADORRA PAF D CUAL SE ENTREGA UN CONCURRENCIA DE CASOS NOTIFICADOS
NFORME DE AUDITORIA
&l anahsis epidemiclogico e identificacion
as001ados a los eventos de Morbildad ANALISIS EPIDEMI GICO DEL COMPORTAMIENTO
neonatal extrema a fin de generar informacion para DE LA VIGILAMCIA ITINELA DE LA MHE ENTREGA -
3 sl INFORME
on el fin de establecer hipdtesis que INFORME TRIMESTRAL DE LOS MESES DE ABRIL- ;
ar olras nveshigaciones (Ln JUNID
tnmestral)
» Liderar las umdades de anaihsis ubihzando las
melcdologias establecidas (segun cronograma NO NO PROGRAMADC PARA ESTE MES MNO PROGRAMADO PARA ESTE MES
5l
CRUCE CE BASES DE LOS DIFERENTES EVENTOS SE
= CRICE( as ) JE EMBA
« Reaizar analisis y tnanguiacion de la informacion S”E-EEE;P;TIIT; I,,;;;‘EE!}OLEE .[.}r GEPTI?;CS) EN
con los eventos de embarazo en adolescenta sl b s Rpib e it g EXCEL DEL CRUCE DE BASES
maltormacicnes cengénitas y mertahdad infant! éme‘:A 17 Mc‘m;. \DAD PERINAT: ﬁé":T’.TREG;'
INFORME EN EXCEL
s Elaboracio cuins relacion n iz E X .
Eisbibrasian de arlieulos telasionatias con BUINE si SE PARTICIPA EN LA ELABORACION DEL ARTICULO  |AVANGES DEL ARTICULO
Dara su pubhcacion
» Generar espacios de articulacion con los sub
sislemas gilancia distrtal asi como con las REUNIONES COM LIDER DISTRITAL SE REALIZARON 2 ;
calectas por espacio para la Viglancia 5l REUNIONES AUPGRTEBE AGTH
wnl nela de la MNE
= Retrcaimentar a las Unidades de cuidado REUNIONES CON UPGD EN LAS UNIDADES
S e 3 i - = UNIOMNES M UFG OADE
= bl si NEONATALESL SE REALIZARON 2 REUNIONES CLINICA |2 PROGRAMADO PARA ESTE MES
g, DE LA MUJER ¥ CLINICA EL COUNTRY
DEPURACION DE BASE DE DATOS MENSUAL SE HACE
« Depuras vahdar y actualizar las bases de datos Si LA DEPURACION LAS ENFERMERAS DELA BASE BASE DEPURADA CON CALIDAD
DE MAaYQ CON 291 CASOS
SEGUIMIENTO A INDICADORES, SE ALIMENTA LA BASE
» Realizar monitoreo y seguiments a indicadores SI EN EXCEL ¥ SE MiL LOS INDICADORES PARA LAS 19 [INFORME DE SEGUIMIENTO A INDICADORES
UPGDS CENTINELA
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero ”eiras] $1.873.620 UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEICIENTOS 'U’EINTE,PESOS

. Tngrid

Romivel ¢ -

t1 3rmmiasas Fama g UIELRWIE

Nata E| informe para s/aprobacién estara sujeto a la cenificacion de cumplimiento de! contrato que expida el supervisor
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