. Verslon 1
B e e e senvcondusalug | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - {
PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESQ DE PAGD POR |Fechade oBrIZ0E i
Sur Occidente E.S.E. apsobacin i
TESORERIA
. Cadigo: 16-02-FC-0002 - I
i INFORMACION DEL CONTRATISTA
|NOMERE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREC ELECTRONICO:

|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVIGIO:

entro de
toato

Centro de
" coute

CENTRO DE COSTOS:

FOOBHIZ

ENTIDAD FINANGIERA:
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

PENSIONADO |

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA; N° DE PAGOS DEL CONTRATC

¥ . 468 19632 31/03/2020
NUMERO DE COP 505 04/04/2020
OBJETO DEL CONTRATQ:
|PERIDDO CERTIFICADO:

\VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS :

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternicad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO H VALORES
VALOR TQTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes af sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
|inferiores a $2.184.507, el valor para IBC debe ser spbre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORJ'I-'E
Ndmero de Planilla I8C DE COTIZACION 12.6% IBC 16% 1BC ARL ARL TOTAL APORTES
1028027663 $877.803,00 $109.725 $140.448 3 $21.383 $271.6567

Pado en Bogota en el mes de Abril def afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pettinente. Cordiaimente,

&’LP%CUO oo, Grda, Torl

SMITH LOZANC GUEVARA MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




; Version 2
T | iINFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Feade —
.;g—w s St ] PRESTACION DE SERVICIOS aprobasidn
' | teadige: 04-02F0-0003

Ubicacién del Servicio: |SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Sede: SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 3132020 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Afio | . | Dia : Mes | Afio
1 4 {207 30 |4 | 2000

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARIA GAMILA JARAMILLO SOTELO c.c 1.014.220.387 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senvicios de apoyo 2 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 institucionat.

El resultado def cumplimiento del conirato es: Productos: 81 __X NO Servicios: S ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTENCION YO
MITIGAGION POR LA PANDEMIA COVID 19 ENEL

DISTRITO CAPITAL EN EL MARCO DEL CONTRATO gﬁggﬁ;;gﬁii%&ig\g ggﬂ@%'ﬁgﬁégﬁig DATOS

?gféibﬂlsc%os‘“fggﬁ&gg%&%ﬁag‘éspmm COION MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL ARG 2020 Y IMATRIZ BASES MORBILIDAD

PERGONAL LE PR o DEFROT sl CASOS NOTIFICADOS POSITIVO PARA COVID -19, EN  {MATERNA EXTREMA (549)

ACOIONES ORDENALAS I Bl e R | s CONJUNTQ PARA AS| APORTAR DATOS A CASOS REPORTADOS COMO
INFORGRAFIA ARO 2020 DE LA CORRELACION DE LOS [CONFIRMADOS PARA COVID - 19

PROTOCOLOS, GUIAS Y LINEAMIENTOS EMANADOS B O DD A L O Ao O

POR EL NIVEL DISTRITAL, PARA LA IDENTIFICACION e

Y ATENCION DE CASOS NUEVOS Y BUSQUEDA DE

CONTACTCS

CONOCER Y EJECUTAR LOS LINEAMIENTOS

TECNICOS, ANEXOS OPERATIVOS E INSTRUCTIVOS . ;Déggggs‘iEcéssiﬁgghgfg;g%gigz'gé’s POR  lenTREGA MENSUAL DE

DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SOPORTES

SALUIDY LA INSTITUGION SOPORTES DANDO CUMPLIMIENTO A LOS MISMOS

1 OFICIQ DE RADICACIGN DE
SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS PRODUCTOS, UN €D CON

PRODUCTOS CORRESPONDIENTES CUMPLIENDO Sl g%&g&g@ﬁgg gEIgl%r\éRPRI-I\ERS:gESE\A%%II SOPCRTES EN DIGITAL QUE
CON CRITERIOS DE CALIDAD PERTENEGIENTE AL PROYECTO

DEL MES DE ABRIL

TRES PANTALLAZOS
CORRESPONDIENTE A LA
INFOGRAFIA DE LA SEMANA 12,
13 Y SEMANA 14 (MES DE ABRIL),
2 PANTALLAZOS DE LOS DATOS
RECEPCION Y ENVIO DE LA CORRESPONDENGIA si g:gl%l%%zN%)gﬁ\?%PomnEwcm PARASUDEBIDA  1n- " WORTALIDAD ~ MATERNA,
DEPURACIGN DEL  APLICATIVO
CORDIS CON 1 REQUERIMIENTO ¥
ENVIO DE CORREOS
ELECTRONICOS PARA UNIDADES
DE ANALISIS EVENTOS SSR - SM!

BASE CON DIEZ  CASOS
REGISTRADCS EN EL MES DE
ABRIL DE GESTANTES
ADCLESCENTES Y/O EMBARAZOS
SUBSIGUIENTES EN MENORES DE
24 ANOS

DIGITAR Y SISTEMATIZAR LAS INVESTIGACICNES DIGITALIZACION FORMATOS DE INVESTIGAGION
EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO sl EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO A GESTANTES
ADOLESCENTES

CONSOLIDACION DE 1 BASE DE
CANALIZACIONES A ESPACIC
VIVIENDA DE NAGIMIENTOS EN
ADOLESCENTES MEMORES DE 19
RECEPCION ¥ CONSOLIDACION DE FUENTES DE CONSOLIDACION DE LAS FUENTES DE iNFORMACION [AROS (10 A 19 ARIOS) ¥ 1 BASE DE
INFORMACION sl FARA CUMPLIMIENTC DE DE PRODUCTOS MENSUAL  [SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
ANGELES GUARDIANES -
SEGUIMIENTO TELEFONICO DE 19
CASOCS DE GESTANTES MENORES
DE 15 ARIOS

DIGITALIZAGION Y TRANSCRIPCION DE GRUPOS )
APOYO EN LA TRANSCRIPGIGN Y SISTEMATIZACION FOCALES REALIZADOS POR EL PROFESIONAL|D'G/TALIZACION DE DOS GRUPOS

DE LA INFORMACION DE L.OS GRUPOS FOCALES st SOCIAL EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES DEL|;_onkce  CORRESPONDIENTES
DISTRITO AL MES DE FEBRERO
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REVISION =~ GENERAL ~ DE  FORMATOS ¥ NO REVISION DE FORMATOS Y FORMULARIOS NO APLICA PARA ESTE PERIODO

FORMULARIOS

RESPONDER A LAS DISPONIBILIDADES Y LA .

ACTIVACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN DISPONIBILIDAD DE SITUACIONES DE URGENCIAS Y

SALUD PUBLICA EN FORMAL INTEGRAL Y NO EMERGENCIAS NO APLICA PARA ESTE PERIODO

OPORTUNA SEGUN PROGRAMACION

ASISTR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES

PROGRAMADAS AL INTERIOR DE LA SUBRED Y EN NO ggsggi:gggé[hpgg&ggumONEs PROGRAMADAS| | APLICA PARA ESTE PERIODO

ESPACIOS EXTRAINSTITUGIONALES
ENVIO DE UN CRONOGRAMA DE
UNIDADES DE ANALISIS EVENTOS
SSR - SMI, BPUSQUEDA DE
ESPACIOS PARA UNIDADES DE

REALIZAR APOYO ADMINISTRATIVO CUANDO SE o DISPONIBILIDAD PARA APOYQ ADMINISTRATIBVO AL|ANALISIS, GONSOLIDACION DE

REQUIERA GRUPO SSR - SM! SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD |[FUENTES DE INFORMACION PARA
DAR RESPUESTA A OFICIO
BOGOTA COMO VAMOS Y
PARTICIPACION EN REUNION CON
INS PARA SVEMMBW

VERIFICAR CONCORDANCIA FISICO Y MAGNETICO REALIZACION DE DOS ACTAS, LOS

DE LA BASE DE DATOS DEL SUBSISTEMA s VERIFIGAGION DE CONGORDANCIA CON FORMATOS|DIAS 15 Y 30 EN EL MES DE ABRIL

ASIGNADO CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE EN FISICO Y EN MEDIO MAGNETICO PARA  VERIFICACION  DE

CALIDAD SOPORTES MENSUAL

REALIZAR LA GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL EQ{T:EEGAC gﬁ USL F?E\TQJSAREIS

ASIGNADO CUMPLIENDO CON LA NORMA DE s CONSOLIDACION, VERIFICACION Y MANEJO DE | ZXCEE ON EL L

%%?T%gIOIIZ\)IOCUMENTAL ESTABLECIDA FOR LA ARCHIVO DE PROYECTO e o O BICIEMBRE
2018 - FEBRERO 2020.

REALIZAR EL PROCESO DE ALISTAMENTO PARA ALISTAMIENTO DE SOFORTES EN FISICO Y ﬁé’gT”‘S“’gEgEEgE DLIJETA Pgaégg

LAS AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS QUE sl MAGNETICO DE LOS PRODUCTOS B e tARSD, 5020

REALICEN AL RESPECTIVO PROGESO CORRESPONDIENTES AL PERIODO EVALUADO  [DicoNBR™ 208 - IS 2

IMPLEMENTAR ~ EL  PROCEDIMIENTC  DE

CANALIZACION PARA L AGCESO A LGS SERVICIOS

DE SALUD CON EL FiN DE APORTAR DE MANERA ROCEDIMIENTO DE CANALIZAGION FARA EL ACCESO

EFECTIVA AL FORTALECIMIENTO DE LA DEMANDA ALOS SERVICIOS DE SALUD CON EL FIN DE APORTAR

INDUCIDA, ASI COMO A SERVICIOS SOCIALES DE NO D MANERA BRECTIVA AL A E e o P NO APLICA PARA ESTE PERIODO

AGUERDOC A LAS NECESIDADES IDENTIFIGADAS EN P ANDA e

LA POBLAC!ION Y POSTERIORMENTE REALIZAR

SEGUIMIENTO A LA EFECTIVIDAD DE LA

CANALIZACION

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Namero v letras); 1.306.371 UN MILLON TRECIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS SETENTA Y UN PESOS

N\Cm&‘"& @M\\Q %"m d Facha : dd/mm/asaa Firma de recibido supenvisor; écm

BRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA, DEL

costramisra___ 1O\ iﬂ:ﬂn%q

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a Ia certificacion de cumplimiento del contratc gue expida el supervisor.
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