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Cédigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMERE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREC ELECTRONICO: i CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

T

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

GCentro de Centro de Centro de

Centra de cosla % costo costo coslo casto

CENTRO DE COSTOS:

FOOgK32

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

INUMERO DE CUENTA BANCARIA T2 pENSIONADO |G

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP 30

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: : ;
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $2.194.507, ! valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1027195360 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogota en el mes de Febrero del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que suria el pago pertinente. Cordialmente,

\/QC)\D%C/LD (\(\0“@ Gﬂ“\\f)\ \Q{ aonly

SMITH LOZANO GUEVARA MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fanade
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H-02-FO-0003

aprobacién
Codigo:

Ubicacién dal Serviclo:

|SECRETARIA DISTRITAL DE S5ALUD

Sede: SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 313-2020 Periodo certificado desde el Dia [ Mes [ano| , | bha [ Mes | Ao
1 Zz | 2020 | 20 2 | 2020
NOMERE DEL GONTRATISTA: [MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO c.c. 1.014.220.387 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentrc de los diferentes procesos v procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo &l requerimiento institucional.

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

NO Servicioa: §1 NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOQS

CONCCER Y EJECUTAR LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS, ANEXOS OFERATIVOS E INSTRUGTIVOS

IDENTIFICAR LCS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR

REQUIERA

GRUPQ SSR - $MI SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

8l SECRETARIA DE SALUD PARA ENTREGA DE SOPORTES |ENTREGA MENSUAL DE SOPORTES
DEFINIDOS FOR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD S PN O A Lo s
¥ LA INSTITUCION
1 CFICIO DE RADICACION DE
SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS PRODUCTOS, UN ©D  CON
PRODUCTOS CORRESFONDIENTES ~ GUMPLIENDO 8l A gﬁég‘gﬁf‘: S SOPORTES EN DIGITAL QUE
CON CRITERIOS DE CALIDAD PERTENECIENTE AL PROYECTO
DEL MES DE FEBRERO
TRES FANTALLAZOS
CORRESFONDIENTE A LA
INFOGRAFIA DE LA SEMANA 08, 07
Y SEMAMNA 08 {MES DE DICIEMBRE),
RECEPCION Y ENVIQ DE LA CORRESPONDENCHA st A oy o e oP ONDENGIA PARASUDEBDA 14 PANTALLAZOS DE LOS DATOS DE
MORTALIDAD MATERNA,
DEPURACION  DEL  APLICATIVO
CORDIS CON 2 REQUERIMIENTOS Y
ENVIO DE CORREOS
BASE CON  SEIS  CASOS
REGISTRADGS EN EL MES DE
DIGTAR Y SISTEMATIZAR LAS INVESTIGACIONES " E'nggi:éﬁgg’é:g:“éﬁm%f&‘éﬁiﬂfé‘g0N FEBRERO DE  GESTANTES
EPIDEMIOLOGICAS DE GAMPO OLESOENTES ADOLESCENTES Y/G EMBARAZOS
SUBSIGUIENTES EN MENORES DE
24 ANOS
CONSOLIDACION DE 1 BASE DE
CANALIZACIONES A ESPACIO
RECEPCION Y CONSOLIDAGION DE FUENTES DE ol CONSOLIDACION DE LAS FUENTES DE INFORMAGION xg’&’;ggg&;;gch'n“éﬁg;gg N e
INFORMACION PARA CUMPLIMIENTO DE DE PRODUCTOS MENSUAL  [aRoc oo o suaein o 19
SEQUIMIENTO DE LOS CASOS DE
ANGELES GUARDIANES
DIGITALIZACION  DE  CUATRO
APOYO EN LA TRANSCRIPCION Y SISTEMATIZACION DIGITALIZACION ¥ TRANSCRIPCION DE = GRUPOS|ap) oog FOCALES
R A INFORMACION DE L0S GRUPOS FOCALES si FOCALES REALZADOS POR EL PROFESIONAL SOCIAL|STEROS. o o o PR
EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO e
REVISION GENERAL DE FORMATOS Y FORMULARIOS NO REVISION DE FORMATOS Y FORMULAR(OS NO APLICA PARA ESTE PERIODO
RESPONDER A LAS DISPOMBILIDADES Y LA
ACTIVACION DE URGENCIAS ¥ EMERGENGIAS EN DISPONIBILIDAD DE SITUACIONES DE URGENCIAS Y
SALUD PUBLICA EN FORMAL INTEGRAL Y OPORTUNA NO EMERGENCIAS NO APLIGA PARA ESTE PERIODO
SEGUN PROGRAMACION
ASISTR ¥ PARTICIPAR EN LAS REUNIONES
PROGRAMADAS AL INTERIOR DE LA SUBRED Y EN NO Pl g il REUNIONES PROGRAMADAS POR| 1y ap| (o4 PARA ESTE PERIODO
ESPACIOS EXTRAINSTITUCIONALES
ENVIO DE UN CRONCGRAMA DE
UNIDADES DE ANALISIS EVENTOS
SSR - SM, BPUSQUEDA DE
ESPACIOS PARA UNIDADES DE
REALIZAR APOYO ADMINISTRATIVO CUANDO SE . DISFONIBILDAD PARA APOYO ADMINISTRATIBVO ALIFSAACIDS PR FEERAES  BF

FUENTES DE INFORMACICN PARA
DAR RESPUESTA A OFICIC BOGOTA
COMO VAMOS Y FARTICIPACION EN
REUNION CON INS PARA SVEMMBW
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VERIFICAR CONCORDANCIA FISICO Y MAGNETICO DE

REALIZACION DE DOS ACTAS, LOS

VERIFICACION DE CONCORDANGIA CON FORMATOS EN|DIAS 14 ¥ 28 EN EL MES DE

LA BASE DE DATOS DEL SUBSISTEMA ASIGNADO sl
FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO FESRERO PARA VERIFICACION DE

CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD PR

ENTREGA DE UN FORMATO EN
REALIZAR LA GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL EXCEL CON EL  INVENTARIO
ASIGNADO CUMPLENGO CON LA NORMA DE o CONSOLIDAGION, VERIFICACION Y MANEJO DE  |CORRESPONDIENTE AL PROYECTG
GESTION  DOCUMENTAL ESTABLECIDA POR LA ARCHIMO DE PROYECTC FERIODG ENERO - MAYO 2019,
INSTITUGION JUNTO  CON  ENTREGA  DE

SOPROTES EN FISICO
REALIZAR EL FROCESO DE ALISTAMIENTO PARA LAS ALISTAMIENTO DE SOPCRTES EN FISICO Y MAGNETICO ggﬁgﬁﬂfy&fﬂ‘ég%g%cﬁmgs
AUDITORIAS INTERNAS ¥ EXTERNAS QUE REALICEN s DE LOS PRODUCTOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO| Sar or e L o e Fe6 bE
AL RESPECTIVO PROCESO EVALUADO

AUDITORIA
IMPLEMENTAR ~ EL  PROCEDIMENTO  DE
CANALIZACION PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD CON EL FIN DE APORTAR DE MANERA ROCEDWWIENTO DE CANALIZACION PARA EL ACCESO A
EFECTIA AL FORTALECIMIENTO DE LA DEMANDA 108 SERVICIOS DE SALUD CON EL FIN DE APORTAR DE
INDUCIDA, AS| COMO A SERVICIOS SOCIALES DE NO NO APLICA PARA ESTE PERIODO

ACUERDO A LAS NEGESIDADES IDENTIFICADAS EN LA
POBLACION ¥  POSTERIORMENTE ~ REALIZAR
SEGUIMIENTG A LA EFECTIVIDAD  DE LA
CANALIZACION

MANERA EFECTIVA AL FORTALECIMIENTO DE
DEMANDA INDUCIDA

LA

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): 1.306,371 UN MILLON TRECIENTOS SEIS MIL TRECGIENTOS SETENTA Y UN PESOS

(\\omx COM\ a jamm%%

NOMBRE GOMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL

(I 38 )

CONTRATISTA: { Ol

Feche : dd/mm/araa Finmia da recibido suparvisor: bu‘p W)
] —

Nota: £l infarme para Su aprobacion astara sujeto a Ja certificacién_de cumplimienta del contrato gue ex ida ¢l supervisor.
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