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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA EDWIN GONZALEZ PEDROZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 80212724
CORREO ELECTRONICO: sgon10@emailcom CELULAR: -  ats7azies
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' FONTIBON FOD1 CAMI 1
UBICACION DEL SERVICIO: vsp SEOE: Fontibon
et MR Bl N oot U Il IR M IR b=l
CENTRO DE COSTOS:  |-— — — |
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA. - | Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008380360880 - . PENSIONADD

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0558-2018 N° DE PAGOS DEL COANTRA'TO 11 DE 14
NUMERO DE CDP 1418 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 388“54' FECHA 31/08/2018
Prestar servicios profesional ializados a la gestié inistre ylo asist { en el area de PIC, dentro
QOBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procednmmntos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. -
DIA | MES ARO. DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE N HASTA
) 1 12 2018 - 31 12 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES o $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVADE GLOSA2% . - | s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad

que repercufa en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los ahwos fributarios se debe allegar los
sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTC - VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S $37.472.400
VALOR EJECUTADO - $37.472.400
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $3.747 240
VALOR A LIBERAR o $0
SALDO POR EJECUTAR o 50
PORCENTAJE DE EJECUCION o 100%

E! 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 pensnones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- T8 BE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL ] APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL. | ARL TOTAL APORTES
8485500781 $1.498.900,00 $187.363 $239.824 3| $36.513 $463.700

Dado en Bogoté el mes de DICIEMBRE del afto Dos Mil diecioche (2018). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA EDVWN“EONZALEZPEDROZA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio: |V§G$LANC!A EN SALUD PUBLICA FOO1 CAMI 1 Sede; FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0558-2016 Periodo certificado desde ef D | Mes | Ao | .| Dia | Mes | Ao
400 12 j2018 ] 31 | 12 {2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lEDWIN GONZALEZ C.Ci’ 80.212.724 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales espacializados a Ia gestién administrativa y/o asistencial en ef area de PIC, dentrc da los diferentes p ¥ dirmi de fa SUBRED:

INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Ef resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S __X_ NO Servicios: St
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS - . PRODUCTOS ENTREGADOS
Elabaracxén del plan de accion ¥ segulm-emo mensual al 1. Se entrega infe para de -accion Cuantitativo: 1 archivo de . Ruta
de la op del al mes de Digi Drwe proseso  de hclura de fa meta
st tada por sl
p
o espemahsta..
2. Asesorm y asistencia técmca alas UPGD y Ul def subsistema Se realizan 4 asistencias tecnicas a Ul y UPGD para salyd mentat 1. Cualitative: envid actas de reunién
segln prog y s Ce
3. Mantener actualizada la base de datos del subsistema 1. Se reatizan proceso de consolidacion de base dé dalos psicélogos]t Cuanmatwo base de datos casos con
sgnado cumphendo con criterios de calidad (oportunidad, operatives se consolida s informacién en la b&aﬂ de 405 to.archivo i enviado -
cespa}do del sistema de 8t efectivos mes Noviembre SIVIM emall: 04/12/2018.
in!ormacién alquep b o) p Hud it.com
4. Participar y convocar umdades anéllsts delos casos que 1. Participacion comité de victimas Fontibon 1. Cualitative: envié actas de reunién |
amesiten en el marco de |a vigi del s listado de asistencia. 11 Noviembre
5, Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas del 1.Espacio grupo funcional gobernanza 1.. Cuantitativo: 1 acta reunion
su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a st
requerimigntos establecidos aportande al andlisis de condiciones
de cafidad de vida salud y enfermedad
6. Asistir y participar en las reuniones pmgramadas al mtenor de! 1. Reunitn di il subred de salud. 1. Cunntitativo: 1 acta de reunion y listado de
hospital (comné coves, y & 2. Reunién equipo Salud Mental VSP subred de salud. asistencia. 12/12/2018
extra institucionales locales y dmlﬂtaies sobre &l drea de interés y| 3. Reunion de verificacién de productos equipo Ivderes snlud mentali 2. Cuantitativo: 1 acta de reunion v listado de
que generen construccién  del conocimiento, socializanda VSP subred, asistencia 01/12/2018
posteriormente fa informacién obtenida, st 4. COVE Distritat 3. Cuantitative: 1 acta de reunion y istado de:
asistencia 17/12/2018
4, Cuantitativo: 1 acta de reunion y listade de
RN asiatencia 05/12/2018
7. Semanalmente recepmonar y verificar fos producto det 1. Se realiza proceso de de base de noti ion SIVIM,(C 1 Base de datos
personal del i do frente a de revision de asi y de casos asignados. . Cuantitativa: 4 Lista  de  chequeo.
metas y critetios de calidad st 2. Revisién de productos de 4 profesionales los dias’ 14/12/2018, 211212048 y 28/12/2018
8. Realizar investigacionea epidemioltgicas de Campo {(IEC) yio No se enfregan prod: ! con esta actividad - No se enfregan productos relaclonados con
caracterizaciones Individuales de riesgo { CIR) de acuerdo a las NO ‘ esta actividad
casos priotitarios  y segin necesidad L
9. Diligenciamiente de la matriz del proyecto de inversion: 1. Enwid Mamz datos para el dili iento 1186 SIVIMIC 2 1 archivo Matriz por
correspondiente de forma mensuai con criferios de cafidad st COesp al mes de Ni . localidad 1171272018
{oportunidad, il ..
10. Realizar ¥ de de ruta 1. Se cumple con proceso de depuracién, consolidacidn y envié dej1. Cualitative: envio anexo base vivienda via
{Canalizaci ) para dar P @ los casos| cases de activacion de ruta y envié de base de dalos a ivienda los{emall  para  la  subred  07/12/2018,
identificados si viernes del mes de Noviembre 14/42/2018, 21/12/2018, 28/12/2018
11, Actualizar el Directorio de fas UPGD y Ul para el subsistema NO No se ents P | con esta actividad - No se enfregan productos relacionados con
asignad o esta actividad
12, Realizar pre auditoria de soporfes ﬂsxccs seguimiento 1.8e realiza verificacion de cumplimiento de meta mensudl para cadail, Cuaniitative: base de datos ingreso
¥ técnico a una de las focalidades segin lo facturado mes a mes Se realizajaplicativo SIVIGLA SIVIM 3, 4, 5, v 7
cada uno de los operativos y generacion de planes de St proceso de depuracién base de datos aplicativo S(VlM- . Diclembre/2018
mejoramiento segun corresponda
13. £l profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los 1. Se clabora de tableros de control $DS SMM del mes de|l. Cuantitativo: 1 control operacion 1
requerimientos solicitados por nivel central, olras instituciones o! Noviembre tablere seguimisnto 15/12/2018
la comunidad st 2. Se realiza seguimiento & proceso de ciuce de hase de da(os SiVIM {2, Cuantitativo: envio 1 base SIVIGILA-SIVIM
para fa subred 12y 13/12/2018
14, Realizar Ia B da Activa instit t de manera | Revision alertas SED SHVIM, verificacian y clerre Cuantitative: 1 archiva magnético Matriz por
y i tas  entrega y con calidad segin 8§ localidad 22/12/2018
fineamiento de 508
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3.747.240 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
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CONTRATISTA

NOMBRE ¢4 W&ETO_CE!}%}.A Y‘;_ER}‘»‘A DEL
e Fo¥

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacidn _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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