Verslén
. 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U !
W oo ssnin it ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fochide | ion :
e T R PROCESO DE PAGO POR TESCRERIA opropaclan Aoaisyiron
Codigo: 15-02F0-0002 e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: . : NO.
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOIFI'EON -FQog
UBICACION DEL SERVICIQ; SEDE:
Centro de ¢oste Centro de costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA

NUMERO DE CDP 1494

OBJETO DEL CONTRATOQ:

PERICDO CERTIFICADO:

VALOR HONCRARIOS MENSUALES:
TiPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacndades licencias de maternidad y pagos par porcentaje. O cualguier ofra '
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies fributarios) 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: 7-876:34
VALOR EJECUTADO 15

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POREJECU
PORCENTAJE DE EJEGUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado an &l mes,
Los henorarios inferiores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

— 1BC DE APORIE A SALUD | APORIE NIVEL | APORTE
COMZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL ARL

$1 444 658 $1808600 $231 300

Namero de Planllla TOTAL APORTES

Dado en Bogot4 en el mesde noviembre del afio Dos Mil diecinueve (2019), Lo anterior para que surta el pago pertinente.

bCkp CAQ) O Mo Gudoiedo Belh

- SMITH EDITH.LOZANO GUEVARA.  ADRIANA PATRICIA CASTANEDA BELTRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

$35200 | $447 000 m%
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versitn 2

Fecha de

’E Smﬂ-l::"ﬂrh\u: o 2017104103
!IW DE SERVIGIOS ) =
Codigo: 0402-FO0003 DEBOGOTA LC:
Ubicacidn del Serviclo: |VIGILANC!A SALUD PUBLICA Seda: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 6792-2019 Periodo certificado desde el Dia Mes Ano a Dia Mes | Aho
1 11 2018 30 11 _[2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ADR[ANA PATRICIA CASTANEDA BELTRAN C.C. 1 030 565 031 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servitios profesionales especializados a la gestidn administraliva y/o asistencial en el area de PIC, dentro de [os diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

acuerdo a requermientes establecides aportando al
andlisis de candiciones de calidad de vida salud y
enfermedad

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: S1 _X_ NO Serviclos: SI ___ NO__ X __
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Durante el mes de noviembre se da cumplimlento con las
actividades designadas segan los lineamientos dados por la
8DS, ya que se realizaron 6 |IEC de céncar de mama, céncar | Acta de compromiso de la reunitn de
Semanalmente entregar al referente los de cuello de utero y cancer infantil en 3 de las localidades de | equipo transmisibles y crénices. IEC
productes comespondientes al subsistema asignado L] la subred sur occidente, distribuidas de ia siguiente manera 2 registradas, bases & infarmes
frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad kennedy, 2 bosa y 2 en fontibon, ajustes al SIVIGILA, requeridos porla subred y la secretaria
[ diliganciamiento dsl tablero da contral de IEC, manitoreo de de salud.
ECNT - realizacién documento andlisis de los indicadares de
las ECNT y diligenciamiento de la matriz de [EC,
Durante el mes de noviembre se da cumplimiento con las *
actividades designadas seglin los lineamientos dadas por la
SDS, ya que se realizaron 6 IEC de cancer de mama, cancer
Realizar investigacionas epidemicldgicas de Campo de cuello de utero y cancer infantil en 3 de las localidades de .
{IEC} vio caracterizaciones Individuales de riesge ( CIR) 81 Ia subred sur occidente, distribuidas de a sigulente maneraz | ~Ct88: 'Ecnzi’t;_:::;gis’ fichas de
de acuerdo a la meta asignada y/o segln necesidad kennedy, 2 bosa y 2 en fantiban, ajustes al SWVIGILA, .
diligenciamiento del tablerc de control de IEC, monitareo de
ECNT - realizacién decumento anélisis de los indicadores de
ias ECNT y diligenciamiento de la matriz de [EC.
Realizar activacion de ruta {Canalizaciones) sl Seredliza activaciones de ruta segdn pertinencia y/o Formato de canalizaciones y Correo
para dar raspuesta oporiuna a los casas identificados. nacesidad del usuario. alectrénico impreso adjunto & la IEC.
Se realiza retroalimentacion de eventos 115 y 155 de ECNT.
Durante el mes da noviembre se da cumplimientc con las Acta de compromiso de la reunidn de
actividades designadas segtn fos lineamientos dados por la equipo transmisibles y ¢ronicos. IEC
SDS, ya que se realizaron & IEC de cancer de mama, céncer registradas, bases e informes
Participar en €l seguimiento mensual del plan de accian s de cuello de utero y céncar infantil en 3 de las localidades de | requaridos por la subred y la secretaria
del Subsistema asignado. la subred sur occldente, distribuidas de la siguiente manera 2 de salud, Diligenciamiento en las
kennedy, 2 bosa y 2 en fontibon, ajustes al SIVIGILA, diferenes bases de los eventos de
diligenciamiento del tablero de control de [EC, monitoreo de | transmisibles y ECNT - Enfermedades
ECNT - realizacion decumenio anélisis de los indicadores de crénicas no transmisibles.
las ECNT y diligenclamlento de la matriz de IEC.
Apovyar en las Durante ¢l mes de noviembre se realizara apoyo de las . .
asesorias y asistencias téchicas a las UPGD y Ul del sl asistencias técnicas en la UPGD Clinica del seno el dia 05 de Actas de eompromiso y listas de
y . ., . . . chequeo.
subsistema asignado segdn programacion y necesidad. naviembre de 2019.
Verificar concordancia fisico/magnético de la Semanalmente se verifica las notificaciones de SIVIGILA y . .
tase de datos del subsistemna asignado cumpliendo con sl base de datos con el fin de dar cumplimiento con fos criterios Nuhﬁcamunesl;:seelzz Z‘;T:;OB de ECNT
criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). de calidad {oportunidad, veracidad, complefitud). y :
anélis::pgﬂseg;::sc:::?::?tzﬁ :ﬁ :T:_::‘:: dela NO No se programaron de acuerdo a las abligacicnes No se pragramaron de acuerdo a las
vigilancla del subsistema asignada contractuales. obligaciones contractuales.
Participar en la elabomxi:;ﬁsnt:;::omes & indicadares de Se realiza la elabaracién de informas e indicadores de lo
de su compatencia conforme a criterios de calidad de eventos de ECNT‘ c:.umphendo-con fo criterdos de calldad c?e Infarme, base de datos SIVIGILA y
sl acuerdo a requerimientos estabiecidos aportando al analisis

de condiciones de calidad de vida salud y
enfermedad.

actas.
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Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospltal (comités, COVES, COVECOM,
consejos) v en espacios extra
institucionafes locales y distritales sobre el drea de
interés y que generen construccidn del conocimiento,
sotializando posteriomente la infermacién obtenida.

Sl

Asisti a reunion de equipa ECNT el dia 8 de noviembre de
2019 en la localidad de fontibén. Grupo funcional el dia 18 de
noviembre de 2019 en la localidad de fontibdn,

Acta de paiticipacion y listado de
asistencia.

Participar en pre auditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefdnico y concurente al igual que la
generacion de planes de mejoramiento segiin
comaspanda.

Sl

Se presentan soportes a laider de No transmisiblesel dia 29
de noviembre de 2019 y se realizan los ajustes
cofrespandientes,

Acta de compromiso de la reunidn de
equipo transmisibles y crénicos. IEC
registradas, bases e informes
requeridos por |la subred y ka secretaria
de salud.

Participar activamente en ¢l desamollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano
dados por la institucion y la Secretaria Distrital de Salud o
cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento.

8l

Participacion en los conversatorio del proceso de
fertalecimiento del conocimiento realizado de forma semanal,
los dias viemes. El dia 20 de noviembre reunién con la refente

de crénicos de la SDS.

Acta de participacion y listado de
asistencia.

El profesional de la ESE debe dar respuesta oporiuna a
los requerimientos selicitados par nivel central, otras
Instituciones o la comunidad.

Sl

Se realizan & IEC del subsistema de cronicos an 3 localidades
de la subred Sur occidente

Acta de compromiso de la reunién de
equipe transmisibles y crénices. IEC
regisiradas, 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
segun lineamiento de SDS.

Sl

Se realiza Busqueda Activa institucional de mansra mensuat
garantizando |a entrega cportuna y con calidad seguin
lineamiento de SDS y se hace envio el dia 29 de noviembre
de 2019.

Formato de IEC, enviado por coireo
eléctronico ala SDS.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numera y ietras): TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/TE - 3.972.074

Adviona Pabrico Cealdieda Belhon 0. 1oposesos.

MDMRECDMF 0GEDULAY IRMAD% lﬂ ‘
CONTRATISTA: tiata) @ébe&ﬂ N

Nota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la cerfificacidn_de cumplimiento ded contrato que expida el supervisor.
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