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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *

.- Secrelacie o Sabad
"‘"‘“"“"“'**“*"m s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade sninote
W surocadente ESLE, TESORERIA aprobacin
Codiga 150200002 el

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc l x | ce | NO. 52310306
CORREO ELECTRONICO: dofermande:@hotimall.com CELULAR: 3014894360
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: F 009
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro d ‘Centro d Centro d Centro di Centro d
CENTRO DE COSTOS: Contm de coily il :o;o i » 'ca;:n 7 * :m:o ’ * !cnsln 3 iag .co‘nbo * *
FOOgKI2 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 452400044048 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5056 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5DE 6
‘ s 2710672019 _ 31950 3110512019
NUMERO DE COP s FECHA | 10/04/2019 NUMERO DE CRP 22974 FECHA 30/04/2019
28/02/2019 17870 05/03/2019
Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC,
dentro de los diferentes p fimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
DE SALUD SUR OCCII'JENTE E.S. E de acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2019 31 7 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.854
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ %0

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: $16.382.967
VALOR EJECUTADO $15.948.981
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $433.986
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 § 2.070.290 para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 135% B¢ il ARL kg TOTAL APORTES
35858664 $1.302.000,00 $162.800 $208.400 3 $31.800 $429.100

Dado en Bogota en el mes de Julio del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NCLLAT OO om pifetop L /25

e
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA'




Versn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

& an Fecha de
L[ el L SERVICIOS .:mb.cm 3042017
B e oaemersy ALEALGA T
Cédiga 04-02F0.0003 o maoatAng
Ubicacién del Servicio: Vigilancia Salud publica Sede: Secretaria Distrital de Salud

No. DE CONTRATO: 5056 -2019 Periodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de |a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SuR OCCIDENTE ESE. de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S _xX__ NO

PROGRAMADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

raterie: ao T 20 b ot B et

subredes, para la implementacidn Distrital de la eslrategia
geles Guardianes los dias 4 de Julio reunién con Institute

a. Verificar reponte de las gestantes de allp nesgo con los
espacios, otros subsistemas de vigilancia en salug pulblica, de
manera articulada

Actas y listados de asistencia, coreos de
envo de la informacion a las cuatro sub
redes.

se generada a partir del diligenciamiento
de links de las subredes Norte y Sur, elaboracion de

St Presentacion semanal,depuracién de base de datos estrategia
éngeles guardianes Y construccitn de resultados a corte de

£ enidemintanisa

b.Seguimiento de los indicadores establecidos en a estralegia
Angeles guardianes Envio de Ia informacidn a los referentes

segun avances, de manera semanal,

Envio de informe a comeo de referente

c. Informe mensual de acompafamiento a las subredes Distrital

acciones adelantadas durante el mes de Mayo para

Implementacion de la eslrategia Angeles Guardianes.

Se realiza reunian Para entrega de productas del equipo

POyQ enTEVision de casos de MM proyecas ¥ €nvio da
cronogramas para unidades de andlisis Distritales, Participacién

¥ 8poyo los dias 9 de Julio en Unidad de analisis de Mortalidad |Actas listados de asistencia.
Matema y Mortilidad matema y asistencia Programada para los
d £18 idades d isi ¥

d.Acciones de sequimiento, venficacion do Soportes y demas

Panticipacién en unidades de andlisis MM-MME segun solicitud de
referente Distntal y/o articulacidn con las subredes integradas de B
salud |

ans BOUN eronoaram

a nida X s
: Ry Urive deTos produ 03 del mes en medio

resg e los ctos del mes en m. S 5 i i
ngreso en drive de o productos del mes en medio f o fisico soports impresas correspondientes

- Soports impresos comespondisntes con digital. o i
L

“ No programado para este mes, Na programado para este mes

Se realiza revisién Y sequimiento a plan de accién pregramado

segun las acciones establecidas en lineamiento Distrital, asi
coma seguimiento al plan de accién

I-Realizar el proceso de alistamiento para las auditorias |
exemnas que realicen al respectivo proceso

ntemas y

k. Participar actvamente en el desamollo de procesos de
I. Mantener el liderazgo en la mejora continua, la participacion, Ia

OOOvArAn i

Y 2 investinacidn
m. Conocer y

o COMmIN 20N para [a
ejecutar los lineamientas lécnicos, anexos operativos
& inslructivos definidos Por la Secretana Distrital de Salyd yla
Institucién para el desamollo de las actwdades definidas los

CNerar y revisar soportes de las
aclividades realizadas, actas, listados de
asistencia, informes,

entrevista y t

Realizar y cumplic el 100% de las actividades ¥ productos
establecidos en el lineamiento Distrital propuesto para el
proyecto.

5
A1) lew;

NOMERE COMPLETD CEDULA Y FiRia DEL CONTRATISTA,

- O e —
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