: Version | 1
Secretai o St  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN |-
el negad e ferderde ol DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESO DE  |hece®  gorrarzons
Sur Occidente £.5.E, PAGO POR TESORERIA SRURON e
Cocdgo. L 1502500002
INFORMACION DEL CONTRATISTA )
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RICHARD ALEXIS DELGADO AGUIRRE / -
TIPO DE DOCUMENTO: cC ' X ] C.E l NO. 1024588520 /
CORREQO ELECTRONICO: richardalexisdel@gmail.com CELULAR: 3058927362
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: '  FO09CADE
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Cenfro de Centro de Centro de Cenbro de Centro de
Centro de costo % cos‘l)o ¢ % co;(t)o % cos‘:o % costo % costy %
CENTRO DE COSTOS:
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AWILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 92892079 1 PENSIONADO {NC

INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:  6108-2018  IN°DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 2121.97

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS I PIC ] RESERVA DE GLOSA 2% ' $0 -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad ¥ 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: $3.872.148 )
VALOR EJECUTADO . ssEpas
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395

VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor 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 BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) - IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
1018237902 ' $781.242 00 $ 97.70?\ $ 125.000 3 $ 19.100 $241.800

Dado en Bogota enel mes de enero del afio Dos Mil diecinue v

la ele Veohene &ig?

» (2018). Lo anterior para que su

o

ﬂ*}}
/-

el pago pertinente. Cordialmente,

\

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA /" (Ji if RICHARD ALEXIS DELGADO AGUIRRE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Iy NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

2

0310412047

04-02-FO-0003

REBOGOTALE.

Ubicacién del Servicio:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 6106-2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

RICHARD ALEXIS DELGADO AGUIRRE

Periodo certificado desde el

C.C.

1.024.568.520 [DE

BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos 1
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

procedimientos de

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

S

X NO

Servicios: Si NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES °

PROGRAMAD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Ingreso de informacién ydigitacion, arganizacion ydepuracién de
base de datos asignadas con calidad yvoportunidad para revisidon
delreferente del subsistema

Digitacion de 39 formatos y actualizacion en [a base de Ac
Martha Qrozco,

Digitacién de 39 formatos yactualizagion en {a base de Access
Norma Hemandez.

Digitacion de 39 formates yactualizacion en fa base de Access 8 ul Psicologa.
£liveth Ramirez,

Digitacion de 39 formatos y actuatizacion en la base de Access a ef Psicologo
Yuliana Quintero.

a ia Psicologo

@ el Psicotaga

Digitacion de 20 formatos y actualizacion en ta base de Access 3 el Psicologo

Bases depursdas y Envadas, Actas
Enfrega de casos a profesionaies,
digitacion de formatos al aplicativo de

st Raul Nemeguen. sacrelaria, actualizacion de formatos en

Digitacion de 160 formates en apoyo para subsistema SISVESO. ia bases de Acces yimplementacion de

Bescargue de formatos a los Psicologos en 1o base de Access de acuerdo » Sisveso y Sisvecos.

formatos entregados.,

Digitacion en1a base de secretaris de 180 casos efectivos, 70 fatlidas y 42

foraneos de acuerdo a fos Psicologos asignados,

Revision y actualizacion de la Base de Access 80

tngreso de casos nueves al access 100

Georeferenciacion de fichas 15
Semanalmgnte entregaré'ai referentg los productos ) Se realiza preceitica de 13 informacion eaviada porlas upgd,se entregan lox Bases de datos digitadas y formatos
carrespondientes al subsistema asignado frente 8 cumplimiento de st productos digitados semanalmente. Se Georeferanda, se ingresa a la base de entregados, Casos  asignados N
melas ycriterios de calidad Acces yorganizaniza casos por localidad para asignar por UPZ a cadp entregadas‘ N

psicologo. Para Sisweso y Sisvecos.

Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo concriterios de calidad (oportunidad, veracidad,

completitud), generando respaldo del sisterna de informacion al que {st
pertenece (backup) semanalmente

Se reatizé backup de manera semanal de las bases de datos de sisvecos en la
ruta este equipo-\\Pabips020\scannersisvecos. Se mantiene actualizads ta
base del subsistema con su respectiva validacion de dates en comprobador de
defechos yverificadion de direcciones ton georeferenciacidn.

Bases depuradas yEnviadas

Envio oportuno de Ta informacién (Bases de datos) del subsistema
asignado segin tiempos estipulados por el lineamientos con
criterios da calidad yveracidad st

Mantenimiento del aplicativo, ingresos de casos a SIVIGILA D.C. wab

Se ingresan casos al aphcative,

Generar tableros de contro! de ta base asighada

3e reatiza tablero de control de los soportes entregados porlos profesionales
segln la meta asignada,
Apovyo con to informacion digitada para realizacion de tableros de contral,

Tablere de control Base
Interna que se mansjan diariamente en

- excel y en el libro fisico los caso
81 Manejo de tableros internos para control de natificacion y digitacion de de lg foraneos, controles ¥ fallidos: envio
base intemna gue se envia cuando es requerida ta informacion. tableros de control dei volumen de la
Tableros de control de {a notificacion por UPGS notificacion por updg
Mantener en comrecio funcionamiento sofiware yaplicaciones de las s lizs 0 ad do de | Neati bador de d )
. & Tealize un manejo adecuado de los apiica ivos: comprobador de derechos Y
bases asignadas de acuerdo a requerimientos de SDS ) . .
¢ a Si geocodificador de direcciones, aplicative sisvan Se informs oportunamente Se informa a la lider
sualguier novedad que se presente en ef aplicativo ol lider del proceso ya SDS
ﬁea!izzxf asesoria yasistencia técnica 8 UPGD y Ul frente a las
bases asignadas cuando se requiera. NO No se programs para sste maes Mo aplica
Gestién del archivo documental basados en las normas de gestion
gg:r:m(e;te;vismmemdas por la institucion apoyado por el técnico Organizacion del archive segun las normas téenicas yla tabla de retencion
nistra 1:1) documental, registro de informacién de las notificaciones an el aplicativo para Archivo sequn gestion documantall
SISVECOS,
Apoyar en la elaboracién de informes € indicadores 46 1as bases de
catos de su competencia conforme a eriterios de calidad
S

Qrganizacitn de casos de foraneas portocalidad y fallidas las cuales repertan

Ba envia porcoreo

Asistir y participar en las r 05 P al interior detl
hospital {comité, COVES, COVECOM) yen espacios extra

les jocales ydistritales sobre el drea de interés yque St

Reunion de equipo Salud Mental: 18-01-2019.
Aeunion de equipo Salud Mental: 25-01-2019

Acta de entrega

)

ot i6n del imiento, sociatizando Reunién VSR: 24-01-2019
b 1a info i6n obk
OBSERVACIONES:

TOTAL APAGAR (Muthero y Iefras): $1.613.295_UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTAY CINCO

-

- C.C 1024584590

Fecha . dd/mminsaa Firma de recibido wpewisorj{);g g@}‘j& %’)‘_} t’lﬁﬁ’@ &KJ ?:-}

BRE CEMPLETD.CEDU A Y FIRMA DEL

oM
CONTRATISTA, Q;CL\Q\Y» lexis

eloado A‘%_}mmﬁ

Nota: El_informe para su aprobagcion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Golombia

serd exigido para Iazonas de riesgoe

VRETYRCTO
BAUDNALDY

Ministerio de la Proteccion Social
Y/ Replblica de Calombia

Hombres:
£n caso de requerir el Certifics cional de Vacunacion 6 - Apalidos
Profilaxis, solicite su transcripgion en los sitios autorizados. | Documento
’ B T o do Identidad,
P e Fetha de
POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | Wachmiento:
e 0 | Fabricante , h N Fabricante ,
diologico ¢ Dosis!  Feche v Lote Firma Bioldgico | Fecha v Lote Yalidex Firma
Saramplén |
oy Unica} Conira
Rubgola Fighre
1 Smaritlz
Toxolde 2 ¥ >
Tetanico 3 éﬁf 0448] 4 ?‘i}?ﬁ% - "IQJQ'{)
Diftérico Conlra
T 4 Influenza
5 {ras
Conira - '
Hepalitls B
3




POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO.

ciongl de Vacunacion
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