{ Versidn 1
5 M Secrviari e Saisd CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @
. Sabred Integracy ce Senvics de Salud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Fechade 081172016

“Sur Occidente ES.E. TESORERIA Sersbacin Cro
Codgo 15-02-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA LILIANA FERNANDEZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE l NO. 52982692
CORREO ELECTRONICO: 112 il.com CELULAR: 3134388496
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOS
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: PAPS 48
Centro de Certo de Cento de Cento de Cerrode |
Ceriro da costo % % k] % % E Y
CENTRO DE COSTOS: £ose coeo Ko £ose costo
K27 FO 053 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0570456170114650 PENSIONADO Fo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4778-2019 _[w DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3
n 332 28/02/2019 - 17592 05/03/2019
NOM DP
ERODEC 500 FECHA 10042010 NUMERO DE CRP b FECHA AVOUSO1S
Prestar Servicos profesi a la gestid ylo asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los dif tes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 5 2019 30 | 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.873.179
VALOR EJECUTADO $9.439.193
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.694
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $433.986
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2070290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planllla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% 1BC ARl ARL TOTAL APORTES
1020981503 $1.301.958 $162.745 $208.313 3 $31.716 $402.774

en Bogotd mes de mayo 4l afio Dos Mil Diecinueve 2019 Lo anterior para que surta el pago partinents. Cordialments,

An*ela Maria Fdréro ANGELA LILIANA FER DEZ RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DER,CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha oo

Version 2

- OuRGmT
W A Lo SERVICIOS |mprobacion i
Codiga O4-02-FO-L003
Ubicacién del Servicio: 1prc -ESPACIO VIVIENDA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4778-2019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ano | Dia_| Mes | Ano
. 1 5 “[2019] 30 512019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |#.NGELA LILIANA FERNANDEZ RODRIGUEZ C.C. 52682692 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Serviclos i les a Ia gestié ylo asl lal en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE MUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumg del contrato es: Prod : 8l _x_ N Servicios: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Especificos Cumplir a cabakidad con las acthvidades
afines al perfil profesional conforme a o establecido por Cartas de COMpYDMISo
los lineamientos, estandares y portafolio con critenos de Formato de Caracterzacion Social |
{veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin 18 Caractenzaciones Ambiental
|parametros descritos  del componente, espacio y/o) 39 Familias Implementadas acorde con la frecuencia Actas de Reunidn de Analsis vy
Proyectos especiales, acclones de Inspeccidn, Vigllancia s! estipulada en kneamiento Cartografia
y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de senvicios 2 Cierre de proceso con las familias Matriz de Unidad de Analsis e
de la Institucidn cuando sea requeridos ylo asignados, 1 Reuniones de Equipo Espacio Vivenda Imy
en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Formato Plan de Accidn Cronograma
|Secretaria Distrital de Salud. Listado de Reunidn de Equipo Mensual
Darwmplmnentna las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas
técnicas y Tmaamner\tos definidos por la SDS-ESE "
Reslzar a toa e s sl No se han realizado activacicnes de Ruta correspondientes a f G e 51 de rutas
" 9 " mencres de 5 afios
15 Con de nesgo dos en
plan de chogque
Realzar induccion a la demanda y seguimiento electivo
a las canalizaciones realizadas a los drferentes servicios|
Ssfieniciniesy s, pas artiowiar st FIC ¥ POS st No se han realizado segL alas actl s de rutas [Malriz de unidad de analisis e
realzadas por el profesional implementacion
Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.
Realizar canalizacién de los casos  prionancs
identficados y dar respUsla GoaMuna do ScuBric 3 sy No se realzd notificacion de eventos de interes en sakud Formato de notificacion comunitaria o
competencia o informar a quien coesponda en o 51 publica real por el prof f de inferes en salud poblica
relacionado con acciones de insttuciones distintas al
sector salud
Informar a los indmad L ylo colectivos sobre sus
debemvderechmmpedoalasegurdadsnda!en
salud Faciltar los procesos de veedurla ciudadana y SQfarrm-«.‘ por el profesional bnndando
paﬂnpammdme!ﬂndemnhwhgssmn Sl ir i6n sobre sus deb ¥ hos frente a ala ;lnatnz :t:c;nnm ve.. snaisls e
a las gestantes y menores de 5 afos que segurnidad social en salud y participacidn social pleme
preu.mtm aigin factor de riesgo con su respectva
retroalimentacion
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de carfas de COmpromiso)
los mismoes. Realizar ajustes de manera oportuna cuando fom_a‘.o de caracterzacion social y
sean fequendos acorde a las preauditorias del referente ambiental ) )
del espacio esignado. Realzar entrega oportuna y con Enlrmdewpoﬂﬁmkumwmm-m\twm de reunibn de analisis vy
calided de informes requeridos . Alistar soportes y sl a las familias intervenidas en el mes cAltogena
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como matnz de unidad de analisis e
dela firna audtora o SDS. implementacion
Formato plan de accidn cronograma
Listado de reunidn de equipo m_
Asumir el 100% de Glosa generada por la fima T :
{interventora al determinar inconsistencias en soportes yfo, mc de :::emri:zacion social
acciones de calidad, oportunidad, o de otra Indole en la ambiental
geun tenga respormbdod.ad el contratista. (Incumplimiento Entrega de soportes con los critenos de calidad exigidos por lalactas  de  reunidn  de  analisis y
meta, inconsistencia en soportes, entre otras) sl SDS y de | it iosa £e e 100% de laglosa |cartografia
aﬂmrrmlembspmadmsﬁesa!wwum yeRr 9 o ; :
Parwpa( generada matriz de unidad de analisis e
{vacunacién, ales,  locales) implementacion
programadas por la Sub Rad Sur Occidente ESE Formato plan de accién cronograma
Listado de reunidn de equipo mensual
Participar actvamente en las jornadas de salud pablica
(vacunacién, comunitarias, institucionales, locales)
programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. S -~
Realizar el seguimiento y abordaje de los casos ; Listados encia, que den cuenta
o & il ¥A “n'--J,em oy sl Participacién en reunidn de equipo 12 de abril de 2019 de Ia participacian
acciones de interds en salud publica Asistir a las
memm!émlcas comvocadas por la Sub Red Sur
ESE rommnda la SO
OBSERVACIONES:
|TOTAL A PAGAR: § 3254894/ TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTAACUATRO PESOS NCTE. ¢ 11 __
i
] —— £
LETO.CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA. i y )
Nota: El_informe para su aprobaciéh estard sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el
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