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—— . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
regnde deServidor e Sl ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
Sur Occidente ES.E. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

P | Cédige | 15.02.F0-0002

09711/2016

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADRIANA MARITZA GUACA RUIZ

TIPO DE DOCUMENTO: ce ! X l CE ! NO 39.580.750
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3505962278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO:

Fontiban
Conode comte] % JUeHOdel o 3 % % <
CENTRO DE COSTOS: S
Kaz 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 00-1956684 PENSIONADOING

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6058'- 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3
— 27 1010172019 . 11333 150172019
NUMERO DE CDP 2121 . |FECHA| 27;19/2078° | NUMERO DE CRP sya7a | FECHA 2871212018

Prostar Servicos profesionales a 1a gestién administrativa y/o asistencial.en el area de PIC, dentro de'los
diferentes procesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE £.5.E. dé acuerdo al reqletimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO- DESDE HASTA
1 1 2019 31 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655

TIPO DE BERVICIOS [ PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: $8.700.189
VALOR EJECUTADO $8.700.189
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070:655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
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.

- - TBCDE APORTE A APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de Planilta COTIZACION |SALUD 12.5% 1BC| PENSION16% | ARL | ARL | 'O AL APORTES
7708195684 $1.229.000,00 $153.700 $196.700 3 $30.000 $380.400

Dado en Bogota en el mes de ENERO de!l aito Dos Mil diecisinueve (2019). Lo anterior para que suria el pago pertinente.
Cordialmente,

. | . )
(i It Vathenne $owP LOpinna W Gonea €
SMITH LOZANO GUEVARA ADRIANA MARITZA GUACARUIZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




P e
A Integrads e Sorviciss de Satut

3 Sur Occidenta €58,

- INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘ouny de

SERV

Versién 2

2017104103
ICIOS

aprobacion

Cédigo 04-02-F0-0003

ALEALDIA MATOR
OEBOGOTAQC

Ubicacion del Servicior |SECRETARIA DISTRITAL 0 SALUD Sede: SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: 6058 - 2018 Periodo certificado desde of Dia | Mos | Ao | T Dia | Mes | Ano
1 1 2019 | 31 12019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iADRIANA MARITZA GUACA RUIZ c.c. 39,580,750 |pE GIRARDOT |
j

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién admin
diferentes procesos y procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVI

istrativa y/o asistencial en of ares de PIC, dentro de tos
CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: $i X

NO NG

Servicios: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

« Realizar la notificacion, entrevista, seguimientos ¥

SE REALIZARON 30 SEGUIMIENTOS DE CARDIOPATIAS ¥
MALFORMACIONES CONGENITAS REPORTADOS POR EL

MATRIZ DED SEGUIMIENTO EN EXCEL

entrega semanal de casos identificados de MNE. St SIVIGILA: DE LOS CUALES 19 ERAN CARDIOPATIAS ¥ EL 11 DILIGENCIADA,
RESTANTE MAFORMACIONES MAYORES.
) o ) ) SE REALIZARON 80 SEGUIMIENTOS DE CARDIOPATIAS v
« Realizar la notificacion, entrevista, seguimientos y st MALFORMACIONES CONGENITAS REPORTADOS POR MNE: DEIMATRIZ DED SEGUIMIENTO EN EXCEL
entrega semanal de casos identificados de MNE. LOS CUALES 21 ERAN CARDIOPATIAS Y EL 29 RESTANTE DILIGENCIADA
MAFORMACIONES MAYORES
. . e SE RECEPCIONARON 10 CASOS REPORTADOS POR LAS BASE DE DATOS CON CASOS
+ Realizar bisqueda activa institucional semana!.‘ S ENFERMERAS DE MNE PARA SEGUIMIENTO REPORTADOS
* Participar en la coordinacion, seleccion y SE SELECCIONAROS DOS CASOS DE MALFORMACIONES BASE DE DATOS CON CASOS
elaboracion de cronograma de las unidades de B3] CONGENITAS QUE TUVIERON MUERTE EVITABLE PARA SER ;EPORTADOS
analisis Distritales de MNE. CONVOCADOS A UNIDAD DE ANALSIS DISTRITAL i
¢ Elaboracién y seguimiento mensual del SE DILIGENCIA Y SE ENVIA EL CRONOGRAMA DE
= 1y,
Cronograma de ActiVidades programadas para la si ACTIVIDADES EN EXCEL PROGRAMADO PARA EL MES DE éﬁg%’:gi%%m’* DEACTWIDADES
vigilancia de fa MNE. ENERO DE 2018
» Elaboracion y entrega de informe de gestion. NO NO PROGRAMADO PARA ESTE MES NO PROGRAMADD PARA ESTE MES
¢ Diligenciamiento def tablero de control de los NO INO 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 CERO SETENTA MiL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE.)

Noeinua M conea R

Fecha © adimmisaaa Fioma e resibida supervisar

46

CONTRATISTA,

PR Delle

HOMBRE COMPLET) LCEDULA Y ER -
CCEE S8 s0

\{ﬁ“&%’ e &33@ ?

Nota: Bl informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato qus expida el supervisor,




Institucion vacunadora:

Consulta Pubfica

Fecha de generacion del carné:  migreoles, 16 de enero de 2019 03:46

p.m,
MEALDLMAYOR  Datos del Vacunado
sé‘gm“ Tipo de identificacion: Cédula de Cludadania ‘ que'm de identificacion: 39580750
Nombres y Apeilidos ADRIANA RUIZ GUACA RUIZ
Fecha de nacimiento: 12/10/1982
Vacuna Dosis Fecha ?‘jﬁmbfe comerciai o the Institucion vacunadora
nti - Rabica Primera dosis ' - N Y

ntirrabica profilactica

WPT
PT Acelular

iebre amarilla

‘iebre tifoidea

lepatitis A

lepatitis A, Hepatitis B

lepatitis B

iuenza

leningococo
teningococo Conjugado
teningococo Polisacarido
leumo Conjugado

leumo Polisacarido

leumococo

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis

- Refuerzo

Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo

Unica

‘Unica

. Unica

10/04/2008
15/05/2008
1711212008

28/03/2016

05/09/2018

Primera dosis

Unica
Primera dosis

Refuerzo

-Primera dosis

Refuerzo

Hepavax Gene
Hepavax Gene
Hepavax Gene
Hepavax Gene

Vaxisiip

R3B44
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