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p— Secoptara e Sal H
o Subeed Integrads d Servicios de Salud Fecha de GoiiiigE Lt
Sur Occldente E.S.E. Spronacien S ntoerane
Cédigo 15-02.F0.0002 S
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JOHANNA FUENTES HIGUA

TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x | cE | NO. 39679873

CORREO ELECTRONICO johafus1 @gmail.com 3005184243

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY SU54

UBICAGION DEL SERVICIO: PIC SEDE: BRITALIA

cewodecono [ % | TS| W JOTIO] g % i o s
CENTRO DE COSTOS: 0
SUS4 K27 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8770119264 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4713-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO JDE 3
- 332 02/28/2019 . 17527 5/03/2019
NUMERO DE CDP . NUMERO DE CRP
so0  |TECMM [ 10042019 aag| FREHG 30/04/2019

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asislencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

DA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 5 2019 31 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.804
TIPO DE SERVICIOS ] PIC | RESERVA DE GLOSA %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: $0.873.179

VALOR EJECUTADO $9.439.193

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
$0

SALDO POR EJECUTAR $433.986°
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nuamere de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8491797366 $1.301.957,00 $162.745 $208.313 3 $31.716 $402.773

o gdel afo Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,

Tohauug (\MLUJ{:. +
b ANGEFA MARIA FORERO JOHANNA FUENTES HIGUA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado er] Bogota en el mes de

Fagna 1de1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecna de
SERVICIOS

Werndn H

b 81047017

Caage 0401500003

&

AL DA v
e MO D

Ubicacién del Servicio:

lmc -ESPACIO VIVIENDA

Sede: BRITALIA

to. DE CONTRATO: 47132019 Periodo certificado desde el Oia | Mes-| ano | | Oia [ Mes | afo
1 5 | 2019 31 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]JOHANNA FUENTES HIGUA | c.C. 39679873 |DE SOACHA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de los diferentes proceses y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requenimiento institucional

ider de evenlos tr , notr bles y
acciones de interés en salud publica. Asistir a las
asisiencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
Ocaidente ESE como de la SDS

Reunion de equipo

El resultado del plimiento del trato es: Product s1 _X__ NO Servicies: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabalidad con las dad
afines al perfil profesional conforme a lo establecido por
las neamientas, estandares y porafolie con crterios ey de compromisg
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun formate de  caractenzacien social y
pardmetros descritos  del componente, espacio ylo 16 planes familiares formulados ambiental )
Proyectas especiales, acciones de Inspeccién, Vigilancia 16 planes famiiares implementados actas  de reunidn  de analisis y
y Centrel, Redes, Mesas, Consejos, portafolie de st 52 implementaciones cartografia
servicios de la Instilucion cuando sea reguendas ylo reunion de equipo matnz de unidad de analisis e
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur implementacian
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud, Formato plan de accién cronograma
Listado de reunidn de equipo mensual
Dar cumpl a las des y metas p
designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técricas y lineamientos definides por la SDS-ESE S raniin R =
Realizar seguimiento a los menores de cinco afos ) L b o Formato de activacidn de rutas
canalizados con identficacion de nesgo establecidos en da Safios do acuerda a lag nacesidadas de lat familias
plan de choque
Realizar induccién a la d da y seg ito efect
a las canalizaciones realizadas a los diferentes servicias| Seguimiento a las activaciones de rutas realizadas por el Matiz ‘da unidad - de. ensisis e
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS sl r;;l’:j:rnal teniendo en cuenta las necesidades de las implementacién
Notificar tades los eventos de interés en salud publica.
Realizar  canalizacién  de los casos pnontanos
jidentificados y dar respuesta oportuna de acuerdo a su Se realiza Netificacion de eventos de interes en salud publica Formats de. niiifeas f
competencia o informar a quien comesponda en lo st requendas segun caractenzacion de Ia familia de acuerdoa | O o ©° MotEAasion comuniana o
relacionado con acciones de instituciones distintas al las presentadas durante el mes de interes en salud publica
scctor salud
Infermar a los indwmiduos, familias y'o colectives sobre
sus deberes y derechos respecto a la segundad social
en salud. Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y tamilias intervanidas por el profosional brind int .
22;:093&:: :c::;:nl-co? e‘l lnrly de laﬂale::rslala:::l:une. sl SERE uebaras\rt.!erechgs!‘ranloa ala sequridad social ma;:;iw::ga;:m“ de analisis e
presenten algun faclor de nesgo con su respectiva en asiud:y parlicipacin:social.
retroalimentacidn
Realizar entrega de sopories y velar por 1a custodia de
las mismos. Realizar ajustes de manera oporuna cartas de COMPromiso
cuando sean requendos acorde a las preaudilonas del fermato de caractenzacion social y
ref del P ignad Reals o ambiental
ocporiuna y con calidad de infermes requendos | Alistar Entrega de sopories con la calidad esperada actas de reunidn de analisis y
soportes y presentar auditonas programadas tanto de la sl comespondientes a las familias intervenidas en el mes cartografia
ESE como de la firma auditora o 505, matriz  de unidad de analisis e
implementacion
Formato plan de accion cronograma
Listado de reunidn de equipe mensual
Asumir el 100% de Glosa generada per la fima canas de compromiso
interventora al delerminar inconsistencias en soporles| de 1 i social y
y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en ambiental
la  gque tenga F lid el Entrega de soportes con los enterios de calidad exigidos por  |actas de  reunién  de  analisis y
{Incumpl e de meta, ir i en Sl la S05 y de presentarse glosa se asumira el 100% de la carlografia
entre otras). Participar activamente en las jornadas de glosa generada matnz de wunidad de analisis e
salud publica (vacunacion, comunitanas, institucionales, [implementacion
Iocales) programadas por la Sub Red Sur Occidente | Formato plan de accidn cronograma
ESE Listado de reunién de equipo mensual
Porticipar activamente en las jornadas de salud publica
{vacunacion, comunitanas, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE, Pariopacién en las diferentes reuniones de equipo
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos 5l programadas grupo tecrico salud mental Listados de asistencia, que den cuenta

de la panicipacidn

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: Tres Millones Doscientos cincuenta

cualro mil ochocientos noventa y cuatro pesos MCTE § 3.2 9

Facha admmaass Fema e rectedn

RN odan U\

HOMERE COMPLETO CEDULA ¥ FRMA DEL COMNTRATISTA
JOHANSA FUCKNTE S HeGUA C C JWTR4TY

MNota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacidn_de cumplimienta del contrato que expida el supervisor

Pagra 1 de |
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