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Seretarta de Saug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e

? W Subred integrada do Servicios de Salud EPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR %z;f;g‘agfm 911112016
Sur Occidente E.5.E. | TESORERIA L
(Cédigo I 15.02F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORIS ANGELA ROMERQ VELASQUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X ’ CE l NO. 39729198
CORREQ ELECTRONICO: doris.romero.velasquez@gmail.com CELULAR 3153081100
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO1
UBICACION DEL SERVICIO PiC SEDE: Fontibon
Centra da o Centro de o Centro de o Centro de o Centro da o Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo 5 costo 5 costo i costo ” costo costo
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870281856

[ PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4889 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDET
‘ s 2711212018 - . 51675 - -
NUMERO DE COP 2121-27 [FechA | BES T NUMERO DE CRP Soee | FEGHA | 2811212018 - 150012019

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
PIC, dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional,

OBJETO DEL CONTRATO

DIA MES ARO DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - < HASTA .

I N T 311 4 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240

TIPO DE SERVICIOS ! PIC [ RESERVA DE GLOSA 2%

$0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad Yy pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios fributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $26.230.680
VALOR EJECUTADO $26.230.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 30
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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

- ) TBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL T APGRTE
Nimero de Planilta COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84876521486 $1.500.000,00 $187.500 $240.000 3 $36.600 $464.100

Dado en Bogota en el mes de Enerc del afio Dos Mil dieciecinueve (2019). Lo antghipr para que ‘una el pagcﬁemnente. Cordialmente,
A P

v, . i -“ § [ﬁ 4 ﬁ / [
Vik «é&@*!ﬁ baliervo Jaky ¢ J()/{/V' S
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA DQRIS ANG%LA ROMEROQ VELASQUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: ‘i NOMBRE!y FIRMA DEL CONTRATISTA




{ Version 2
s {INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DEii’echa 2;;04{201; T
i S 3 e Servicios o ot | PRESTACION DE SERVICIOS |anrobacion IR
4 Sur Ocaidenta 85,6, H . i - . - AT
{Cédigo: i 04-02-FO-0003 mEosTALe.
Ubicacién del Servicio: VIGHANCIA EN SALYD PUBLICA Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 48892018 |Periodo certificado desds el Dia_ | tes | avo [ " [ oia i Mes | Aflo
1 12018 | 31 1 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DORIS AMGELA ROMERO VELASQUEZ c.C. 39.729.199 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profs pecializados a la gestion adi yio tenciat en ef area de PIC, dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.£, de acusrdo al requerimients institucional
El [ dei irni del es: Prod CO8t X NO ____ Servicios: 81 ___ NO_
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pR:gg""" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Coordinar y gestionar, la formulacion, implementacidn, Se realiza un seguimiento af plan de accian, seguimiento a
monitoreo y evaluacion del pian de accion de VSP de manera 51 cumplimiento de metas y apoye en realizacion de Ia factura del Formato medio magnetico
mensual mas de eneto
Planear y desarioliar af seguimiento al cumplimiento de Se roatizan an el perioda § seguinientos a profesinnales al mes
productos y actividades segan los linsamientos operatives de la con 3 revisiones de soportes, sn donde se verifica el porcentaje
VspP de cf imiento de las activi de manera se ! asi
st comoe la oportunidad en fas intervanciones Lista de chequeo por saguimients a profesionat a carge
Se actualiza imi de meta con el
de cada profesional en archivo compartido con la coordinacion
de VSP
Realizar seguimiento programatica y financiero del Se realiza factura mensual, seguimicnto mefas ¥ un seguimiento
components de VS al plan de accién que soportan el procese de facturacion de N
" st acuerdo a la ejecucion realizada por los subsistemas Formato medio magnetico
Diligenciamiento de ta malniz def proyecto 4s inversion Se realiza ditigenciamiento y ajuste del la matiiz 1186 via web X .
wdiente, de forma mensual con critetios de calidad s de acuerdo afo establecido par SDS y se envia matriz D'“Q?nmmm“m en linea
(oportunidad, veracidad, completitud) poblacional de las intervenciones reslizadas Archive en Excell
Garantizar la articufacion en la operacion de VSP con procesos Reunidn de equipo 18y 25 9 enro, 23 46 onero capacitacion
i .t i0s y cor es de salud piblica e USS Palesti Bosa, articulacién referente de salud mental de
institucionales Capital Salud, articualacion Ref de subsi a SISVESD,
s 14 de enero articulacion referente avento 385, 3 de enero Aclas y listado de asistencia
arliculacion Estadisticas vitales y referente SIVIGILA 25 de enero
Capacitacién USS Estancia. 22 y 20 de enero rounion de fideres,
Gestionar ¢f adecuado funcionamiento de ias hases de dmos Se realiza ot i de los casos envi por Estadistica
de VSP generands respaldo del sisterna de informacian vitates, Evento 365, Sisvan, educacion, se realiza
(backup) de manera periddica retroatimentacion frente a fas intervenciones, se diligencia et
DRIVE, se realiza monitoreo de fos tableros de control de cada
st , @ revisa noti ion recibida en el corren de
saludmentalvspsureccidente2 y 3 y se direcciona al referente
st correspondiente, se da respuesta a los derechos de peticione | Archivas medio magnetico
informacién solicitada, 04 de enero se realiza consofidadion
POA, y el 14 de enero se realiza consofidadeion de Matriz
fonal, se pasticipa en i del COVE local los dias
16 de enero en Fontibon, 18 de Enero Cove Kannedy y Puente
Aranda, 24 de enero COVe Bosa,
Seguimiento periédice « los indicadores do procese y resultado Fechas de Revision de productos actualizado on el DRIVE,
de as acciones integradas de V8P y generacion de planes de ejercicio de preauditerias en fos subsistemas y profesionales fos
maj iento segin o da st dias 11, 18, 25y 31 de enero, ssguimiento a tableros de control 1Formato medio magnetica
de cumplimiento por profesional, envio de tablero de mando,
factura, maatriz 1186 y matriz poblacionat.
Analizar el comportamiento de las eventos de interés on Salud Se hace revision de los tableros de control do ia nofificacion y se
Publica y generar estrategias para la toma de decisiones i el i de la noti ion a las UPGD
captados a ravés de lus Sistemas de Informacién de VSP an las asistancias lecnicas. 8s consolida fos tableros de contral "
st de salud mental y se actualiza ! tablers de seguiminto a Formato medio magnstica
UPGD con as fas tecnicas y imi a meta de
profosionales
Realizar pre auditoria do soportes fisces, segumisnto Se realizan en ef periodo 5 seguimientos a prolesionaies al imas
telefénico y cencurrents brindando acompaiiamiento téenico a con 3 revisiones de fisio, en donde se verifica ol porcentaje de
cado uno da los subsistemas de VSP ¥ generacion de planes irni de las activi de manera asi como la
de mejoramiento segdn corresponda St D idad en las intervenciones Formato medio magnetico
Sa ; i de meta con el cump
de cada profesional en atchivo compartido con fa coordinacion
de VEP
Seguimiento a fa canalizacion inter 6 intersectorial da casos def Se realiza el seguimiento de 108 casos enviados. por otros
camponente a cargo, con el fin aportar de manera efectiva al St subsistemnas y sa diligencia of DRIVE, Se relroalimentan los Formato medio magnetico
fortatecimiento de la demanda inducida. casos en ol DRIVE compartido con EEVY y Educacion
Organizar ta atencion de Urgencias y emergencias en satud Se envia cronagrama de di ihililad de fos profesk de  [Corren electronico enviado al grupo de profesionales
publica en conjunto con ta UCSP para responder con 51 salud mental, cronogramas de movit fin de semana, se atiende
eportunidad, calidad y eficiencia a la situaciones que se llamade frente a disponibilidad eventos de sarampion en la URI
presenten Puente Aranda los dias 11 y 12 de enero.
Pagticipar en la formulacion, elaboracion y desarrollo de Se envia informacien del mes do cases do niftos, niflas y Archivo en axcell
gac de cardcter cientifico sobre los eventos adolescentes y mujeres victimas de violencia intrafamifiar asi
especificos y poblacion de astudio en la localidad, analizando st ©omo tas casus de conducts suicida atendidos en salud mental,
fas variables de salud, condiciones socio econémicas, insumos para el POA institucional, se realiza el difigenciamiento
culturales y ambiantales para direccionar las accionss en salud matriz cobertura Salud Mental,
publica (articulos, boletines. )
Asistic y participar en las reutiones programadas al interior del Se realiza ef i de los casos envi por it Actas y listado de asistencia
hospitat (comités, COVES, COVECOM) ¥ en espacios extra vitales, Evento 365, Sisvan, educacion, se realiza
institucionales locales y distritales sobre of drea de Interds Y Gque froali ion frente a las inte js L 5e gl fa el
generen construccidn dal conocimiento, socializando DRIVE, se realiza monitores de los fableros de controf de cada
posterinrmente la informaciaon obtanida, subsistema, se revisa notificacion recibida en ef correo de
alud: i 2y 3y se direcclona al
St rresp I L se da @ los derechos de paticion e
informacion solicitada, 04 de enero se realiza consolidadion
POA, y ol 14 de enero se realiza consolidadcién de Matriz
poblacional, se participa en reuniones del COVE local ios dias
18 de enaro en Fontibon, 18 de Enero Cove Kennedy y Puente
Aranda, 24 de enero COVe Bosa.
Elabarar las actas, informes e indicadores a6 105 temas de su Se actualiza indicadores y tablaros de control de nolificacion de  |Documents en Word
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo & los 4 subsisternas de salud mantal, SIVIM, SIVECOS, SIVELCE y
requernimientos establecidos aportando al analisis de St VESPA
condicienes de calidad de vida salud y enfermedad
Participar activamente en of desarrollo de procesoes de No se programo esta actividad No se programan actividades
fortalecimiento de competencias def talento humano dados por NO
fainstitucian y la Secretaria Distrital de salud,

JOTAL A PAGAR {Numero ¥ letrss); $3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS GUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE
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Institucion vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 16 de enero de 2018 02:09

p.m.
BMIWEAYOR  Datos del Vacunado
aéﬂa*}'gg" Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania Nemero de identificacion: 39729199

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento;

07/02/1967

DORIS ANGELA ROMERO VELASQUEZ

Vacuna

Anti - Rabica

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

Sarampidn y Rubéola

Primera dosis

Dosis .~ Fecha
Primera dosis -

‘Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta ddsis
Quinta dosis

Primera dosis

Segﬁndé dosis
Tercera dosis

Unica

Primera dosis
‘Segunda dosis
‘Tercera dosis

Cuarfa ddsis

Quinta dosis '

: Refuerzb

Unica

30/12/2011

Primera dosis
‘Segunda dosis
‘Primera dosis

~'SeQUnda dosis

Primera dosis

'SegUnda dosis

Tercera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo

Unica 17/07/2018

Unica

Unica

Primera dosis

‘Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Stamaril

Vaxigrip

Unica 301212011 Serampion Rubéola

Lote

R3B44

' GRUPO EXTRAMURAL - MANUELA BELTRAN

' GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONTIBON

" GRUPO EXTRAMURAL - MANUELA BELTRAN



