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[CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN -

8 IR R DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  Foade — ggynsg
; Sur Oceidente E5.E, : PAGO POR TESORERIA ; wprosaesn . :

: Chdigo: 15-02-FQ-0002

INFORMAGCION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ MILENA FERNANDEZ TRUJILLO
TIPO DE DOCUMENTO: oo { % { cE [ NO 52,971,278
CORREO ELECTRONICC: LMFERNANDEZT @UNAL EDU.CO CELULAR: 3023890011
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
) — ‘ VIGILANCIA EN SALUD e

UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA SEDE: Fontibon

Centro 88 costo o Centro de % Cantro de 5, Centro de % Centro de o Centro de %

CENMTRO DE COSTOS: cesto Gosto soste eosio coste

K32 100
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 7580323221 PENSIONADO Zm

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

NUMERC DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4894-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO Pago Hded
NUMERO DE CDP 1416 |FECHA f 2210812018 f NUMERO DE CRP ! E%OSI FECHA 31/08/2018

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa yia asistencial en ¢l area

de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: DE

SALUD 8UR CCCIDENTE ES.E. de acuerdo al requerimiento institucional

. DIA | MES ANO DA | MES | ARC
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA

1 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53.070.655
TIPO DE SERVICIOS % PiC [ RESERVA DE GLOSA 2% f 30

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en ef pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $518.423.930
VALOR EJECUTADO $15.353.275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $3.070.6585
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

Et interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE!

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $1.953.105, ef valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) : IBCBE RPORTE A SALUD | APORTE | NiVEL | APORTE
Nimero de Pianilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
383996761 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $404.800

Dado en Bogotd el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta ef pago pertinente. Cordialmente,

D CAPA I L2 NIEnD Fepaan 062

SMITH LOZAND GUEVARA LUZ MILENA FERNANDEZ TRUNLLO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION i

Version 2

0310472017

e
&

é%; ot DE SERVICIOS sprobacitn ¢ N
Sur Geatdenta £5.€ ALCALDIASAY TR
Cedigo: H4-02F0-0003 ; BEGOGOIA DT,
Ubicacion del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4891.2018 Periodo certificado desde al Dia | Mes | Afto | | Dia | Mes | Aflo
7 EEERE 301 1501
NOMBRE DEL CONTRATISTA: }Luz MILENA FERNANDEZ TRUJILLO c.c. 52.971.278 |DE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion adminisirativa /o asist
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDI

wigl en el area de PIC, dentro de los diferentes PrOCesos v
ENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Preductos: 81 X NO Servicios: 81 __X MO -

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
Elaboracion del plan de accién y seguimiento mensual Se realiza seguimiento mensual a plan de accion, de|Seguimiento a Plan de Accion en
al cumplimiento de la operacidén del subsistema $i acuerdo a requerimientos de Secretaria Distrital de Salud. Tablero de control enviado via correo
asigando electronico a la SDS.

Asesoria v asistencia tecnica a las UPGD y Ul del
Subsistema asignado segln programanion y necesidad NO Actividades realizadas por ofro profesional de SIVISTRA no aplica
v oo s e Jae O o Gace e Eveics por s e
( ?m‘uni dad Sera*f dad ’ com| iemu?!) enefan do Se difigenician bases de datos de; Notificacion, Reporte de  {Rase de UPGD
reg aldo de{ sistem; de }nformac!:)‘ o0 al ’ueg ertenece Casos, sensibilizacion a UPGD, seguimiento a la notificacion | Rase Seguimiento a la notificacion
‘basku ) perio drcpmonte' fon al que p © 81 de UPGD, Caracterizacion de UPGD 7 U1, Tablero de control, [Base de notificacion
¢ 2 S se hace entrega de soportes a tecnologo para Base de reporte
diligenciamiento de BASE de IEC y BASE de Eventos por | Tablero de control @ la aperacion
Rigsgo Qumico, seguimiento a la digitacion Tablero de control UPGD UY
Base de datos Riesgo Biomecanico

Participar y convocar unidades de anaiisis de los casos No se programan ni se participa en unidades de analisis por
que amefiten en el marco de la vigilancia del MO arte di quub Sistema p P par no aplica
subsistema asignado P
Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas ) .
de su competencia conforme a criterios de calidad de Se elabora informe de seguimiento s envia a SDS, Informe de Gestion de OCTUBRE
acuerdo a requerimienios establecidos aportando al S 2018, radicado el dia 05.
analisis de condiciones de calidad de vida salud v
anfocnedas
Asistir y participar en las reuniones programadas al
tntertoy del hospital (comtt;s, " coves,  covecom, No se cito en reunion de seguimiento citadas por Nivel Soportadas con acta de reunion vy
consejos) y en espacios extrainstitucionales locales vy NG c . e it e

o : eniral, listado de asistencia
distritales sobre ¢ édrea de interés v que generen
construceion del conocimiento, sociatizando
semanalmente revcenc;ona{y verificar los prcduqtcs del Semanalmentg s¢ realizo ;opsohdamon de; los pmdu;tcjs de Productos consolidadas v archivados,
personal del subsistema asignado frente a cumplimiento 81 las investigaciones, para digitacion v archivo, previa revision . )

o ; d P . con criterios de calidad
de metas y criterios de calfidad de oportunidad v oriterios de cahdaq, .
Realizar investiggcioaes e‘pid»emiolégicas de campo Se realizaron 40 |nv&;sﬁtxgacianes Epidemiologicas de ] |Sopoites  de  fas  Investigaciones
(IEC) /o caracterizaciones individuales de riesgo (CIR) 8i Campo, en la Localidad de Kennedy 30 v en la localidad de corsolidadas y archivadas
de acuerdo a los casos nriodtarios v seain necesidad Fontibon 10
Ditigenciamiento de la matriz del proyecto de inversién
correspondiente de forma mensual con criterios de NG Mo se realize durante el mes no aplica
calidad (oportunidad, vericidad, completitud)
Realizar seguimiento y retroatimentacién de activacion Se canali . ;
i e canalizan UTIS para espacio de Trabajo, durante el mes.

de ruta (canalizaciones) para dar respuesta oportuna a NO para esp d no aplica
ios casos identificados
Actughzar e.! d rectorio de las UPGD y Ul para el NGO No se realizaron caracterizaciones de UPGD, en el mes- Mo aplica para el mes reportado
subsistema asigando
Realizar pre auditorias de soportes fisicos, seguimiento
t?lemrmc y concurente brmdan‘do acompaﬂamxento NG No se realiza durante of mes no aplica
tecnico a cada uno de los operativos v generacién de
planes de mejoramiento segln corresponda o
El profesional de Ja ESE debe dar respuesta oportuna a Se realiza respuesta OpOFtuﬂ? a log rgq&sercmrgntos desde Envio de  informacion  via  comen
los requerimientos solicitados por nivel central, otras sl nivel central, en cuanto a solicitud de informacion como electronico segun solicitud de SOS,
ingtituciones o la comunidad. ajustes de bases.
Realizar Busquedg Activa  Institucional de manera Be rgahza busqueéa actcvgzx x:?ststuquna! en Ba_se de Datos Base Linea de segurdidad quimica
mensual v garantizar 1as enfregas oportunas v con 31 de Linea de Seguridad Quimica enviada por nivel central depurada
calidad segln lineamiento de 8DS. para identificar Unidades con alto riesgo quimico,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): § 3.070.655 (TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS GINCUENTA Y CINCO PESOS WICTE)

L2 =IcEnA  Feendanlinee

Fechs

Fieta do rocibido g

Qgpc»gjm

NOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA

LUZ MILENA FERNANDIEZ TRUNLLO CC 52 871 278 8TA

Nota: El _informe para su aprobacion estard sujeto a la cerificacidn_de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor,
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