Sectetarta de Salwd
‘Subred Integrads de Servicios de Salu

Sur Oceidente ESE,

TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGC POR

Versitn

1

Fecha de
aprobacién

08/11/2016

Cidigo:

1502-FO-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTOC:

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICHD:

CENTRO DE COSTOS:

Centro de costo

Centro de coste

ENTIDAD FINANCIERA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL FAGO DEL CONTRATO Lt ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N°® DE PAGOS DEL CONTRATG

NUMERO DE CDP

i018

NUMERO DE CRP

36645

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:;

PERIODO CERTIFICADD:

DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUIALES:

TIRO DE SERVICIOS |

RESERVA DE GLOSA 2%

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 EJECUCICN DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALORES

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor d
inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

e los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios

- 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12.8% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
$1.301.957 $162.800 $208.400 $31.800 $403.000

bo@@c@

" NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

Aduog Gdnole_tlhicn

NDMBRE ¥ FIRMA BEL CONTRATISI'
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Versidn 2
y INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION finii po——
L s DE SERVICIOS aprobacion
B bt E5E; ALCALDIA BAYCR
Cadiga; 04-02-F0O-0003 DESOGATA D.C:
Ubicacién del Servicio: [VIGILANGIA SALUD PUBLICA Sede: FONTIEON
No. DE CONTRATO: 5004-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afic
i 5 |zo0m T g | zowm
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ADRIANA PATRICIA CASTAREDA BELTRAN C.C. 1.030.565.031 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

E! resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _ X

NO Servicios; Sl NO __ X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMALDO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

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

S

Durante el mes de agosto se da cumplimiento con kas
actividades designadas segin los lineamientos dados por la
SDS, ya que se realizaron 19 IEC de céncer de mama, céncer
de cuello de utere y cancer infantil en las 4 localidades de ia
subsed suy oceidente, distribuidas de la siguiente manera 9
kennedy, 6 bosa, 2 fontibon y 2 puente aranda, ajustes al
SIVIGILA, diligenciamiento del tablero de control de |EC,
boletin epidemioltgice, concertaciones frente al monitoreo de
ECNT, BA! cranicos v realizacion def COVE el dia 16/08/2019,
de 8:00 am - 12:00 m en asuncién bochica

Acta de compromiso de la reunién de
equipo fransmisibles y crénicos. IEC
registradas, bases e informes
requeridos por la subred y la secretaria
de salud,

Realizar investigaciones epidemiolbgicas de Campo
(IEC) yfo caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR)
de acuerde a la meta asignada y/o segln necesidad

St

Durante el mes de agosto se da cumplimiento con fas
actividades designadas segin los lineamientos dados por la
DS, ya que se realizaron 19 IEC de cancer de mama, céncer
de cuello de utere y cancer infantil en las 4 focalidades de la
subred sur occidente, distribuidas de la siguiente manera 9
kennedy, 6 bosa, 2 fontibon y 2 en puente aranda,
diligenciamiento del tablerc de control de IEC.

Actas, |IEC registradas, fichas de
notificacion.

Realizar activacion de ruta (Canalizacionss)
para dar respuesta oportuna a los casos identificados,

Sl

Se realiza activaciones de ruta segan periinencia yio
necesidad del usuaric.

Formato de canalizaciones y Correa
electrénico impreso adjunte a la IEC.

. |institucionales locales y distritales sobre &1 drea de interés

Participar en €l seguimiento mensual del plan de accidn
del Subsistemna asignado.

Sl

Se redliza retroalimentacion de eventos 115y 155 de ECNT y
de eventos de transmisibles efectivos a través dei drive.
Durante el mes de julic se da cumplimiento con las
actividades designadas segln los lineamientos dades porla
SDS, ya que se realizaron 19 |IEC de cancer de mama, cancer
de cuello de utero y cancer infanti] en las 4 focalidades de la
subred sur occidente, distribuidas de la siguiente manera 9
kennedy, 6 bosa, 2 fontibon y 2 en puente aranda, ajustes
SIVIGILA, diligenciamiento del tablers de control de IEC, BAL

de crénicos. ’

Acta de compromiso de la reunién de
equipo transmisibles y cronicos. IEC
registradas, bases e informes
requeridos por la subred y la secretaria
de salud, Diligenciamiento en las
diferenes bases de'los eventos de
transmisibles y ECNT -~ Enfermedades
cronicas no fransmisibles.

Apoyar en las
asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del
subsistema asignado segln programacién y necesidad.

NO

No se& programarcn de acuerdo a |as obligaciones
contractuales.

No se programaron de acuerdo a las
cbligaciones contraciuales,

Verificar concordancia fisico/magnético de la
base de datos del subsistermna asignado cumpliendo con
criterios de calidad (opertunidad, veracidad, completitud).

Sl

Semanalmente se verfica las notificaciones de SIVIGILA y
base de dafos con el fin de dar cumplimiento con los criterios
de calidad {oportunidad, veracidad, completitud).

Notificaciones de los eventos de ECNT
y base de datos.

Apoyar en las convecatorias de unidades
analisis de los casos que ameriten en el marco de la
vigilancia de! subsistema asignado

NO

No se programaren de acuerdo a las obligaciones
contractuales.

No se programason de acuerdo a las
obligaciones contractuales.

Participar en la elaboracibn de informes e indicadores de
los femas
de su competencia conforme a criterios de calidad de
acuerdo a requerimientos establecidos aportando al
analisis de condiciones de calidad de vida salud y
enfermedad

sl

Se realiza la elaboracion de informes e indicadores de lo
eventos de ECNT, cumpliendo con lo ciiterios de calidad de
acuerdo a reguerimientos establecidos aportando al analisis

de condicicnes de calidad de vida salud y
enfermedad.

Informe, base de datos SIVIGILA y
actas, Base de datos Sarampion,
rubéola, libro de contactos y bases de
tos ferina.

Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hespital (comités, COVES, COVECOM,
CONSEjos) y en espacios extra

"y que generen construccion del conocimiento,
socializando pesteriormente la informacion obtenida.

81

Asisti a reunion de equipe ECNT el dia 15 de agosto de 2019
en la [ocalidad de puente aranda. Grupo funcionhal el dia 20 de
agosto de 2019 en la [ocalidad de fontibén y realizacion del
GOVE ¢l dia-16/08/2019, de 8:00:am -~ 12:00 m:en asuncién
bochica.

Acta de participacion y listado de
_asistencia.
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* Participar en pre auditoria de soportes fisicos,
seguimienio felefdnico y concurrente al igual que fa
generacitn de pfanes de mejoramiento segiin
comresponda.

Sl

Se presentan sopores a |a lider de No transmisiblesel dia 30
de agosto de 2019 y se realizan los ajustes correspondientes.

Acta de compromise de la reunitn de
equipo transmisibles y créonicos. IEC
registradas, bases e informes
requeridos por la subred y la secretaria
de salud.

Parlicipar activamenie en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano
dados por la institucitn y la Secretaria Distrital de Salud o
cualquier ofra entidad que sean de estricto cumplimienio.

8l

Participacion en los conversatorio del proceso de
fortalecimiento del conocimiento realizado de forma semanal,
los dias viernes.

Acta de participacién y fistado de
asistencia.

El profesionat de la ESE debe dar respuesta oporiuna a
los requerimientos solicitades por nivel.central, otras
instituciones o 1a comunidad.

Sl

Se realizan 19 IEC del subsistema de crénicos en las 4
localidades de la subred Sur occidente

Acta de compromiso de Ia reunion de
equipo transmisibles y cronices. IEC
registradas, bases e informes
requeridos por la subred y la secretaria
de salud.

Realizar la Busqueda Activa institucional de manera
mensual y garantizar las entregas oportunas y con
calidad segin neamiento de SDS.

Sl

Se realiza Blsqueda Activa institucional de manera mensual
garantizando la enlrega oportuna y con calidad segln
lineamiento de SDS y se hace envic €l dia 30 de agosio de
2019,

Formato de IEC, enviado por correo
eféctronico a la SDS. U

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVEINTA Y CUATRO PESOS MITE - 3.254.894

Miono Pobicia (adhieda Peltioh @0 tososecoat

NOMBRE CONMPLETOCEDULA FIRM%
CONTRATISTA; ilagal ‘5‘!3 \EC)() 3

Fecha : ddfmm/aaaa Firma dz reciblde supervisor, éQ‘W\w
2 T

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a |a cerificacion_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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