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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: liliana cruz villanueva
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1033683876
CORREO ELECTRONICO: lilianal987.jordy @gmail.com CELULAR: 5671210
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAYV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6973668 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3076 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 . 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45.000 NUMERO DE CRP 23657 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,212,989
VALOR EJECUTADO $7,867,965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,345,024
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
66695200 $928,350 $116,044 $148,536 3 $22,615 $287,194

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.
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OBLIGACION

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad

Realizar investigaciones epidemiol 6gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o seguin necesidad

Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos

identificados.

Participar en el seguimiento mensual del plan de accién del Subsistema asignado

Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado

seglin programacion y necesidad.

Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud

Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |0s casos que ameriten en el marco

delavigilanciadel subsistema asignado.

Participar en laelaboracion de informes e indicadores de |os temas de su competencia
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establ ecidos aportando al
andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad.

. Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre €l &readeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando

posteriormente la informacion obtenida.

Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente a igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados
por nivel central, otras instituciones o la comunidad.

. Redlizar laBusqueda Activainstitucional de manera mensual y garantizar las entregas
oportunas y con calidad seguin lineamiento de SDS.

13. Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos
definidos por |la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion.

Responder alas disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

Entregar al referente backup de informacion en magnetico de manera mensual

Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacién
programados por la SDS, actores sociales e institucional es.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

* Se realizan seguimiento telefonico a
vacunacion de.Escolares en Curso en
colegios privado.

« Serealizan seguimiento telefonico a
vacunacion de.Escolares en Curso en
colegios privado

« No se programa para este mes

Seguimiento a vacunacion en escolares en
nifios de 3 en adelante Educacion en
lavado de manos ala comunidad
Educacién en etiqueta de tos. Educacion en
uso adecuado de tapabocas’

* Serealiza sencibilizacion en el
seguimiento telefonico sobre la
importancia de la vacunacion en nifios
apartir delos 3 afios de edad en escolar

« No se programa para este mes

« Sensibilizacion por medio del
seguimiento telefonico del esquema de
vacunacion y su importancia.

« Se recibe informacion sobre el desarrollo
delas actividades. Participacion,
capacitacion de la SUBRED sobre evento
asociado y protocolo frente a esquema de
vacunacion

* Priorizar atencion a usuarios con
condiciones cronicas para educar frente a
laimportancia de alimentacion saludable y
actividad fisica dentro del hogar. Adicional
educar alapoblacion frente a cuidado y
prevencion del sarampion

« Incentivar alos usuarios a poner en
practicalas recomendacionesy la
educacion ofrecidas por los profesionales.
Para completar el esquema de vacunacion
« Serealizd la consolidacion y registro de
datos en €l drive de todos los usuarios que
fueron abordados dentro de los
seguimientos telefénicos

* Revison y consolidacion de |os usuarios
educados y sensibilizados haciendo
respectiva entrega de |os mismos

 Segln requerimiento

» No se programa para este mes

» No se programa para este mes

* Revision de matriz con latotalidad de los
usuarios abordados, sensibilizadosy
educados. Con el fin de dar cumplimiento
acada unadelas accionesy linamientos
dadas por SDS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

* Serealiza 6 seguimientos efectivos
diarios con sus respectivas canalizaciones
y carnet de vacunacion

* Seredliza candizacionesy se verifica
carnet de vacunaciony serediza
agendamiento de vacunacion

+ No se programa para este mes

Consolidados en el drive de carnet de
vacunas'y sus respectivas canalizaciones

* Serealiza 6 seguimientos efectivos
diarios

* No se programa para este mes
* Reporte de |os seguimientos telefonicos

diarios

Participacion del conversatorio del mes
presetando respectiva PRE Y POST TEST

* Reporte de cada nifio con carnet de
vacunacion y canalizaciones

* Registro de los seguimientos telefonicos

* Seregistraadirio en drive lositems de
los seguimiento realizados.

* Bases con reporte de seguimientos
diarios, canaizacionesy drive de relacion
de casos

* Seguin requerimiento
* No se programa para este mes

» No se programa para este mes

0 Consolidado diario de seguimientos
telefonicos por medio de las bases de excel



