] i Velsién 1
&l Secretarla de Sahu CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 9
ol Subred Integrada de Serviclos e Salud] DRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {feiade 9112016 s
v aprobacion ALGALDIAMAIGR
Sur Occidente £.5.E. TESORERIA pEeogoring
Cédigo: 16-02-FO-0002 Baasesin L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA. ' S CLAUDIA JOHANNA ROMERC PERA - ™~
TIPO DE DOGUMENTO: cc | x |ce| NO. - asiesioe
GORREQ ELEGTRONIGC: iohanriaremero7877@grrail.corh- CELULAR: " 2005305380
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FODg
- ] " SALUD PUBLIGA PiC FONTIBON . ]
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y AGCIONES - SEDE: Fontibon
| T e S I S O S S I
' FOO9K26 100%
| ENTIDAD FINANCIERA: R BBVA - TIPO DE CUENTA: ... AHORROS _
‘ NUMERO DE CUENTA BANCARIA T cordaigsis | PeENsioNADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: . 4981-2019 - |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _PAGOD10DE 10 -
| NUMERQ DE CDP ' FECHA | -~ : NUMERO DE CRP T FECHA

1 Prestar Services' profesionales a fa geition administrativa y/e asistencial en el area da ﬁc, deniro de los

diferantes procesas y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE

: E.S.£. de acuerdo él reﬁ,uerirniento institucional. . i
DIA MES P ANQ

pia | mes |- afig
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — e /" HASTA :'M H— Y
R BT 2019 31 | 19 | 2t
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o $3254834 )
TIPO DE SERVICIOS | o Pig RESERVA DE GLOSA 2% | ' 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATQ

VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i . gazesT4d Y,
VALOR EJECUTADC G §31.887,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA iE $3.254.804 7
VALOR A LIBERAR Co e $0
SALDO POR EJECUTAR I
PORCENTAJE DE EJEGUCION K Lo T 9B%

El intarventor ¢ supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log 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
Namero de Planilla IBC DE GOTIZACION 12.5% IBC 18% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8338806253 $1 .30/1 .958 162.800 208.400 3 31800 403.000

[]
Dade en Bogeta en el mes de Diciembre del afio Dos Mil diecinueve {2019). Lo anterior para gue suria el pago pertinente. Cordiaimente,

jc.\wn Bradene D@D O'O\”\ AW > QO‘V}%} o
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL CLAUDIA JOHANNA ROMERO PENA CC 35 195103

MOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




S A
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£, INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fachade P
g o o o PRESTACION DE SERVICIOS rfm.
SurQeelduric B5E.
Codig 04-02-FO-0003

Ukicacisn del Servicio:

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCICNES FOCS

Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO:

4981-2019 {

Periodo certificado desde el

/
Dia f] mek | agd T | Dief] Med[ Ao

1 12 2019 | 31

12 [ 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

cLAUDIA JOHANNA RGMERC PERA c.C.

35.195.103 |DE CHIA

E.S.E. de acuerdo al raquerimiento institucional.

OBJETO DEL GONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en sl area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S _X__

NO Servicios: Sl

NG

identificados de eventos trasmisibles, no trasmisiblas y
acciones de interés en salud publica. Asistir 2 las
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE como de Ja SDS.

/

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
Especlficos Cumplir a cabalidad con las actividades 021242019 Sequimienta Canalizaciones
afines al perfil profesional conforme 2 lo establecido por| 02/12/2018 LINEA TECNICA EQUIPC TECNICO SALUD
lns lineamientos, estandares y portafolic con critarios ORAL / SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
de veracidad, calidad, eportunidad y pertinancia segin 05272010 REALIZACION DE INFORME
pardmetros descriltes del componente, espacio ylo 05/12/2018 TABLERO DE CONTROL
Proyectos especiales, acciones de Inspeccidn, Vigilancia 0911272019 REUNION DS
y Contral, Redes, Mesas, Consegjos, poriafolio de Hﬂﬁg}'g iggg%%ﬂgggm%ﬁ%?F%?Eum
se_rwcms de la Institucidn guando sea requeridos ylo 12:‘12!2019SEGU\MIENTDCANAUZACWONNES L
asignados, en el contrato vigente antra |2 Sub Red sur| 1371242019 SEGUIMIENTG CANALIZACIONES Actas de parlicipacion  en
Crcidente y |a Secrataria Distrital de Salud. sl 16422019 SEGUIMIENTC CAMALIZACIONES reuniones y ds  asistencias
17122019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES 1&cnicas.
181 2/2019 REUNICN DE EQUIPO
181212018 MESA CANALIZACICNES
20/12r2012 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
23A2/2019 AFOYO TOMA DE LQCALIDAD
24/12/2019 APOYO TOMA DE LOCALIDAD
26/12/2019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
2711272019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
30/12/2019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
317122019 SEGUIMIENTO CANALIZACIONES
Dar cumplimiente a las actividades y matas pericdicas
designadas en el plan de accidn, con base en las fichas NO
téonicas v lineamientos definidos por la SDS-ESE.
Realizar seauimiento a los manores de cinca afios
Realizar induccion a la dernanda y seguimiento efectiva . i Actas y pantallazes de cormeos
a las canallzacicnes realizadas a los diferentes sarvicios Sl Seguimiento a canalizaciones slactonizas
asistenciales v sociales para articular el PIC v POS
Notificar todos los evenlos ds interés en salud pablica.
Realizar canalizacién de los casos prionitarios Raalizacian de activacion de rutas y geslion de  |Actas vy pantallazos de comeos
identificades y dar respuesta oportuna ds acusrdo a su sl Ccasos electonicos
competencia o informar a quien comesponda en lo
Informar a los individuos, familias y/e colectives sobre
sus deberas y derechos respeclo a la seguridad social
en salud. Facilitar los procesos de veedura cludadana y NO
participacion social con el fin de fortalecer la gestion.
Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios gue
Realizar entraga de scportes y velar por la custodia de
los mismos. Realizar ejustes de manera oportuna . - .
cuando sean requerides acords a las preauditorias del Afstariento de soportes para sustsntarenla |5 ©° chequeo diligenciadas
referente del espacio asignado. Realizar enirega s certificacion realizada por la coordinadora de as  de  patticipacién  en
oportuna y con calidad de infermes requeridos . Alistar; GPAISP. rt.zun_lones y de asistencias
sopories y presentar awditorias programadas tanto de la tecnicas.
ESE como de la firma auditora o SDS.
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
intervantera al determinar inconsistencias en soportes
yio acciones de cafidad, oportunidad, @ de otra [ndels en
la que tenga responsabilidad el  contratista. NO
(Incumplimianto de mata, inconsistencia en sopoertes,
entra clras). Paricipar activamente en [as Jomadas de|
salud pdblica {vacunacion, comunitarias, institucionales,
Farticipar activamente en las jornadas de salud plblica
{vacunacidn, comunitarias, institucionales, localss)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE.
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos . . . . . I .
B} Participar en la reunion de rguipe, Jorma pai listado de asistencia

y,

¥

TOTAL A PAGAR [Nimero y letras): TRES MILLONES DOCIENTOSGINGUENTA ¥ CUATRO MIL OCHOSIENTOS NOVENTAY CUATRO pesos ( § 3254824)

Jdﬂ 2N e @:}VY? {6

CLAUDIA JOHANNA ROMERD PEAA GG: 35185102
DEL GOf

Y FIRMA&

supervisar; jew;; W\(‘:w-.« !\\F‘—‘“)\‘a 6

Nota: E!_informe para su aprabacién estara sujeto a la certificacién de curnplimiente del conirato que expida el supervisor.
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