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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: claudialeonor bastidas ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 51640072
CORREO ELECTRONICO: clbastidas@yahoo.com CELULAR: 3002652379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD ,
UBICACION DEL SERVICIO: CUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008480324857 PENSIONADO s
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2655 VIGENCIA 2023
. 2023-11-01 ; 2023-11-09
NUMERO DE CDP 2697 FECHA 156738 00f NUMERO DE CRP 50490 | FECHA 13.:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,106
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,578,526
VALOR EJECUTADO $53,578,526
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,106
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71705230 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA PATRICIA PRIETO CAICEDO
52710819
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se realiza cronograma del mes de Serealiza cronogramadel mes de
Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema noviembre noviembre
asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad https://subredsuroccidentegovco- https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/li dertransinisi isiear eptirdgcsonocki dpipiey sgoel /balEtEGRISINES ghB
Se realiza cronograma del mes de Se redliza cronograma del mes de
Semanal mente entregar a referente los productos correspondientes al subsistema noviembre noviembre
asignado frente a cumplimiento de metas'y criterios de calidad https://subredsuroccidentegovco- https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoi nt.com/:x:/g/personal/li dertransinisi ishear eptirdcsonoce dpipiey sgoal /baletEGRISINES ghb
Realizar investigaciones epidemiol gicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones SE REALIZAN IEC DEL MES SE REALIZAN IEC DEL MES
Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo ala meta asignada y/o segiin necesidad NOVIEMBER NOVIEMBER
Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos SE REALIZA CANALIZACION DE SE REALIZA CANALIZACION DE
identificados CASOS DE |IEC DE EAPV CASOS DE |EC DE EAPV
SE PARTICIPA EN LA REUNION SE PARTICIPA EN LA REUNION
MENSUAL DE TRANSMISIBLES MENSUAL DE TRANSMISIBLES
. - . . . DONDE SE EVALUA Y REALIZA DONDE SE EVALUA Y REALIZA
Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Sbsistema asignado SEGUIMIENTO MENSUAL DEL PLAN |SEGUIMIENTO MENSUAL DEL PLAN
DE ACCION DEL SUBSISTEMA DE ACCION DEL SUBSISTEMA

ASIGNADO ASIGNADO
Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas alas UPGD y Ul del subsistema asignado
seglin programacion y necesidad
6 Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del subsistemaasignado |Revisiony Verificacion de concordancia  |Revisiony Verificacion de concordancia
cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). fisico/magnético de informes de IEC fisico/magnético de informes de IEC
Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
delavigilanciadel subsistema asignado
Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia  |Elaboracion de informe epidemiol dgico de |Elaboracion de informe epidemiol 6gico de
conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos establecidos aportando a  |investigaciones epidemiol égicas de campo |investigaciones epidemiol dgicas de campo

NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO APLICA PARA ESTE PERIODO

NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO APLICA PARA ESTE PERIODO

andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad de eventos TRANSMISIBLES de eventos TRANSMISIBLES
SE ASISTEY PARTICIPA EN LAS SE ASISTEY PARTICIPA EN LAS
REUNIONES MENSUALES DEL REUNIONES MENSUALES DEL
- - ) N ) L SUBSISTEMA TRANSMISIBLES SUBSISTEMA TRANSMISIBLES
Asistir y participar en las reuniones programadas a interior del hospital (comités, COMO REUNION DE COMO REUNION DE

COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales
sobre €l areadeinterésy que generen construccion del conocimiento, socializando
posteriormente lainformacién obtenida

EPIDEMIOLOGOS, REUNION CON EPIDEMIOLOGOS, REUNION CON
LIDER DE EQUIPO, PARTICIPACION |LIDER DE EQUIPO, PARTICIPACION
COVEDISTRITAL Y ASISETNCIAA  |COVE DISTRITAL Y ASISETNCIA A
MESA SIVIGILA TRANSMISIBLES MESA SIVIGILA TRANSMISIBLES

SDS SDS

PREAUDITORIA SEMANAL PARA PREAUDITORIA SEMANAL PARA
Participar en pre auditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y REVISION DE PRODUCTOSY APOYO [REVISION DE PRODUCTOSY APOYO
concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento segiin corresponda | TECNICO EN LA AUDITORIA EL TECNICO EN LA AUDITORIA EL

23/11/2023 23/11/2023

El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados

: o ; NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO APLICA PARA ESTE PERIODO
por nivel central, otrasinstituciones o la comunidad.

SE REALIZA REVISION DE IEC SE REALIZA REVISION DE IEC
TRANSMISIBLES, PREAUDITORIA DE [TRANSMISIBLES, PREAUDITORIA DE
Realizar laBusgueda Activainstitucional de maneramensual y garantizar lasentregas ||[EC CORRESPONDIENTES AL MES |IEC CORRESPONDIENTES AL MES

oportunas'y con calidad segln lineamiento de SDS DE NOVIEMBRE, Y ALISTAMIENTO |DE NOVIEMBRE, Y ALISTAMIENTO
DE AUDITORIA DE LOS MESES DE DE AUDITORIA DE LOS MESES DE
OCTUBRE Y NOVIEMBRE OCTUBRE Y NOVIEMBRE
REVISION DE LINEAMIENTOS Y REVISION DE LINEAMIENTOS Y

Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos |PARTICIPACION EN PARTICIPACION EN

por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion. FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO FORTALECIMIENTO DEL EQUIPO
TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES

Responder alas disponibilidades y la activacién de urgencias y emergencias en salud

; X . - NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO APLICA PARA ESTE PERIODO
publicaen formaintegral y oportuna segun programacion

PLANEACION, EJECUCION DE PLANEACION, EJECUCION DE
Realizar lagestion del archivo documental asignado cumpliendo con lanorma de VISITASDE CAMPO Y VISITASDE CAMPO Y
gestion documental establecida por lainstitucion. ELABORACION DE INFORMES Y ELABORACION DE INFORMESY

REVISION DE IEC CON REFERENTE  [REVISION DE IEC CON REFERENTE
ENTREGA DE INFORMESDE IECY ENTREGA DE INFORMESDE IECY

Entregar al referente backup de informacién en magnético de manera mensual SOPORTES DE CADA EVENTO AL SOPORTES DE CADA EVENTO AL
TECNICO DESIGNADO TECNICO DESIGNADO
SEGUIMIENTOY APOYO A SEGUIMIENTOY APOYO A

. . _— . REVISION Y CORRECCION DEIEC, |REVISION Y CORRECCION DE IEC,
e e i | PARTIGIPACION EN PARTICIPACION EN
ro erqamadosp or la SDS‘S) act%r& soc?al ese inst(iatst?ci onaes g entes @(te?lnos FORTALECIMIENTOS DE FORTALECIMIENTOS DE
Eorr? ctentes, p ' CAPACIDADES REALIZADOS DESDE |CAPACIDADESREALIZADOS DESDE
P INS, MINSALUD Y SECRETARIA INS, MINSALUD Y SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD DISTRITAL DE SALUD
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