! Versidn 1
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE E*E
oy oedinitgnda de fervides deSeicd. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fofade | o8 1r2018
tt Sur Occidente ES.E. TESORERIA 'é:::_;?::"
Codigo 15-02-FO-0002 it
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cel NO. 52907849
CORREO ELECTRONICO: keidyvivisnalina i CELULAR: 3124378184
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO3 PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
Centro de costs o Centro de % Centro de % Centro do % Centro de % Centro de "
CENTRO DE COSTOS: o g Sk = o
Fooo2s | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007500872606 ] PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4682-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE 3
NUMERO DE CDP 332 FECHA | 280212019 NUMERO DE CRP 17496 FECHA 05/03/2019
Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y|
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo al
requerimiento institucional.
DIA MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2019 30 4 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.694
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% j 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $6.509.768
VALOR EJECUTADO $6.184.298
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $325.490
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

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 $2.070.280, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. _
. IBC DE APORTE A SALUD AiP-ORi E PENSION| NIVEL | APORTE
Namero de Planita COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL VATALAPORIED
8491212199 $1.171.762,00 $146.470 $187.482 3 $28.544 $362.496
Dado en Bogota en el m j del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta-g

cl
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN

NOMBRE y HRMA DEL SUPERVISOR:




Versabn 2
Fecha de

W e s aprobacitn AT
Ry INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE S
SERVICIOS 0000
Ubicacion del Servicio: PIC Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 4662-2019 |Periodo certificado desde el Disc | Wes | AW | , (B ] Mes ) Alo
1 2 | 2019 30 4| 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEIDY VIVIANA LINARES CASTILLO c.c. 52.907.949 DE BOGOTA

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

espacio

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI ___ NO _X__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Gestion del riesgo personas actividades sexuales pagadas
, . i Recorrido en calle 04 y 24 de abril
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil 4 ; ;
profesional conforme a lo establecido por los " mm de promocion en salud 09,10,11,12,16,17 y 23 de Emtgﬁr:;
DT T0e Lo MFrackind, Tolad. ectimidiad Fortalecimiento de redes 04,10 y 25 de abril Base de datos DIME
P Busqueda activa 02,03,05,09 y 12 de abril
Seguimientos de caso 08,13,15,16,26, 27 y 30 de abril
T 4 i Fichas técnicas
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas ] : |
designadas en el plan de accion segin lineamientos sl Se da cumplimiento a la meta asignada para el mes ;m:zgthDIME
Realizar seguimiento a menores de cinco afios
canalizados con identificacion del riesgo establecidos en NO No se realiza en las acciones de ASP No se generan
el plan de choque
Realizar induccion a la demanda y seguimineto efectivo a Se realizan canalizaciones a servicios asistenciales y o ;
las canalizaciones realizadas a los diferentes servicios s activaciones de nuta de casos identificados para articulacion || O30 d;:"‘l"’a?‘i" g Dk enviadas
|asistenciales y sociales para articular PIC POS PIC-POS a lo largo del mes el
Notificar todos los eventos de interes en salud publica NO L":;f;:a"z" durante el mes debido a que o se identiican 1o se generan
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos ) _ I
identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y NO ko :: roaize o otiTc:' #1mes debklo 5 que no se identifican No se generan
acciones de interes en salud publica Evemos para notl
Realizar canalizacion de los casos prioritarios
gﬁ;’;m: ’;?;Le;’a‘;":ﬂﬂi:mm:;ﬂ“ma enms as . Se realizan escuchas aclivas, orientacién a servicios de salud |Formato de canalizacion DIME
’ T A R COn o y sociales y se hace seguimiento a casos Base de datos segumientos DIME
relacionado con acciones en instituciones distintas al
sector salud
Informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus . . " X
' : ; Durante las acciones ludico pedagdgicas se socializan
deberes y d
o s y derechos respecto a la seguridad social en si det yd b e Rakid Formatos DIME
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y :
participacion social, con el fin de fortalecer la gestion NO bk ol Mo 56 ganeran
Participar activamente en en las jomadas de salud Seguimiento caso asignado como estrategia PAl en la
publica programadas por la sub red sur occidente si localidad de kennedy Casa daidatos PAI
Seguimiento a las gestantes y menores de cinco afios
que presenten algun factor de riesgo con su respectiva NO No se realizo durente el mes No se generan
retroalimentacion
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de 56 faiizan siirega da sopories del mes. e rsallzy AZ con soportes de cada centro de
; S| cronograma de actividades correspondientes al mes de
los mismos fet escucha organizadas por localidad
. 1 Actas de preauditoria
12?:'::; :‘“S‘e"‘ ":I’::"e’aa:dpm"' lf"as'ad‘::ar;fc' i o Se realizan los ajustes sugeridos por la referente del espacio |Fichas técnicas
acorde e erent trabajo durante preauditoria semanal Formatas DIME

Base de datos DIME
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Realizar entrega oportuna y con calidad de informes

Se envia informe mensual de actividades y seguimiento a plan

Informe enviado correo electrnico
Tablero de Indicadores

requeridos sl de accion, tablero &e.; indicadores y actualizacion de Plan de accién can seguimiento
cronograma mensua Cronograma actualizado en drive
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto i NG 5o generan
de la ESE como de la fimma auditora o la SDS . AR NG Oh v
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la Sub i ) . " i
bril Actas de reunion de SDS y RSO
Red Sur Occidente de la SDS sl Reunién equipo de trabajo 03,12 y 26 de al 5 i ¥
Asumir el 100% de la glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes o ; " S
acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la NO Na s realizd d o el mes bl Ss gers
que tenga responsabilidad el contratista
Velar y responder por los recursos y adecuado . . )
i 4 : : Se vela por el buen uso de los equipos e insumos Equipos e insumos asignados en
::::'t‘;’:m'e"“c' de los equipos documenios y bienes st istitucionales asignados para el desarrolio de las actividades |buenas condiciones
i ot i di?”“"i"?::fg' Se presenta certificado de afiliacion a sistema seguridad Certificados de afiliacién a sistema
integral, dentro de los quince primeros dias cale o de 1] social integral sequridad social integral
cada mes
.

Dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, ) .
instrucitvos y protocolos institucionales NO Mo se realiza en las acciones de ASP No se generan
Responder por las glosas generadas en el desarolio de NO b5 sa raadisn divenie sl s No se gen
las actividades.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato 1 Se obra con lealtad y buena fe en el desarrollo de las No se generan
de acuerdo al codigo del buen gobierno. Actividades.
Apli liticas d " rtici i I c & il @ inatidas boris Actas de reunion de equipo en las que

plicar politicas de gestion y participar activamente en los sl onozco e incorpol herramientas imparti por se aborda el tema de calidad y

procesos de acreditacion.

institucion con enfasis en la acreditacion.

acreditacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.254,894 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

A

M\m L 35 CASTILLO CC. 52907843

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Fecha ‘aaan Fyma de n
BpervIOr LM
SANDRA RODRIGUEZ BELTRAN

Nota: El informe

ra su aprobacién estara sujeto a la centificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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