Version 1
.= ﬁ Soceenats ot CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
subred niegads e Senidos deSdud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESD DE PAGO POR  |Tocthace o9i1112018
Sur Occidente ES.E. - TESORERIA il et
Gédigo: 1502F00002 | et

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTC:

CORREO ELECTRONICO:

R R P e e

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 7 FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVIGIO: SEDE:
‘Cantra d . Gentro d i Centro d Centrod
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo b Tns?u a * e:os?c © % df. % e:“;:o ° % ecnoslu il %
FODSK32 100% )
ENTIDAD FINANCIERA: ANGOLOREIAT & TIPC DE CUENTA:

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

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, ativios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
GCONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

ISALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica gl cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE APORTE
Numero de Ptanilla IBC PE COTIZACION |AFORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
$1.302.000 $162.800 $208.400 | $31.800 $403.000

NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: " NOMBRE y FIRMA DELCONTRATISTA
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INFORME DE ACTiVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS :::E:L 207

Versién 2

Codigo: 04-02F0-0003

Ubicacién del Servicio: |V’|gilancia Salud pibllca

Seda: Secretaria Distrital de Salud

Dia | Mes [ Afio |

competentes.

No. DE CONTRATO: 06 2020 Perinda certificada desde el Mes | Ao
1 2 [2.020] 2 [2620
NOMERE DEL CONTRATISTA: |DIANA CARGLINA FRANCO PULIDD c.C §2.814.848 |DE Bogota
OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar Services p a la gastidn ativa yfo asiste | en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento institucional
Ei del imi del es; Prod HER- I 4 NOo Serviclos: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Aporte a la constucatn del protocelo e instrumentes para ef N et
[fortalecimisnte de la vigilancia rutinaria de adofescentes gestantes NO lo apica para este mes
oy Se realiza socialzacion del nuevo protocolo de MME en el marce
ggﬁ;ﬁi:‘,’:mﬁ:g:d pratocclo e netrumentos ™ delavigianaia, a las 4 subredes 11G220 y en el Hospitel Actay isteds de ssistancia
univarsitario San Jose 12002/2020
Acciones ds aststancla tdenica yammpaﬁarmenm a las subredes,
PR N Distrital ds ngeles
3. Realizar agesora y asktencia téenlca a las instituciones asignadas y acteres para 3
definias para a s Guardioncs fos dlaa 05002020 USS Engetiva, 080212020 {149y fetadta o asistencla
giiancia Espacia vivienda Centro Orlente, busquada activa y 1evisién de
noftificacién de casos en las cuatro subredes al aplicative
SVEMMBW y cierra de base el dia 11/02/2020
4. lizacion de il figaci idemiciégica de campo &
gestantes priorizadas NG No aplica para este mes
5. Busqueda activa de Se identifica un caso de embaraze adolescenta el cual se canaliza
casos rencidentes de embarezo en agalsscantes Sl a la profesional del aquipe para su seguimento e intervencién, |Comeo electronico
A la fecha se cuenta con un informe preliminar de actividades del
6. Elahorar Informe mensual que dé cusnta de lss acciones realizadas en el s mas defebrero para laimplementacion de la estiategia Angeles {0 o i
proyecta. ‘Guardianes, & cual se entrega de manera defintiva para final del
mes
7. Articulecidn con &l PDA de SSR, &l grupo Funcional Matemo Perinatal, Andlisis Se realiza articulacién con espacio vivienda dela subred Centre -
Demografice y Temitorics sl arienta para seguimlento da los casas da la estrategla angeles Actz y stado de asistencia
Saludables guardianss el dia 06/02/2020
|8 Feealzar & proceso de alstamento para I2s audiorias itatnas y Exiznas que
realicen 2l respeckvo proceso sl Se realiza reunidn parz entrega de pmductos del equipo y revision Actay listado de asistencia
de proceses y activi dela
ug pen Teciftar of seguimlento de las actividadss. Ef dia
9. Participar acth enel de procesos d i de . W _
s - Se participan en capacitacion Distrital del Institute Nacional de " "
;zzzﬁsnmas del talente humane dades par la Institucidn v la Secretara Disirital 8l Salud e & mlswo protecolo de MME el dia 1150262020 Actay listado de asistencia
10. Mantener & liderazge n |a mejora continua, la patticipacion, a innavacion, 2 ] !
yla parala idacién del Modelo de Atenci sl tecnicas y e Acta y fstado ds asistencia
11. Conocer ¥ ejecutar los fineamlentos téenicas, T ST T ST S P o e
ANEX0E cpera‘avosemsuucﬁuos deﬁrudaa porlz Secretara Distrital de Seludy la gm?:mﬁggt;m:sizﬂm{ ;ﬂ%ﬁﬁ;zcg:: d’;:;:;ru d=
pam:\plan i las definidas |os equipos da rabajo 8l apcyo & unkdadse de analisls programadas para los das Acta v listado de asistencia
20/02/2020 MME.
12. Diligenciar de manera dara letay oportuna jos que le sean Actualizar ef Diva da los praductos de] mes en media fisico Diive de los productos del mes sn medic
encomendados para el ejeicicla de su actividad Sl soportes impresos correspondientss con digital. Presentacitn de  |fisico soporis impresos correspandientes
auditoria en compaiila de ider del equipec. 43/02/2020 oan digital.
.13. Realizar a5 actividades programadas de forma mensual para alcanzar el
i da las metes yio da planes yio proyectos farmulados y
entregar 03 goportes de datos @i idade manera Se realzan acciones contempladassn plan de sccion
semenal de acuerdo a la asit ion de acth cslos del Si pregramado segin las 2ociones establecidas enlineemiento Ravislén del plan da acelén
serviclo, para la de ¥ abi i . Distrital, asl como geguimients & plan de aceion
da los dmbitos en los cuales interviens
14. Realizar la refarencia y contrarreferencia cuanda se requiera dentro de la
-ssirategis de redes de selvicios de salud de acusrdo cen la normatividad vigente NO Mo programado para este mes. Mo programado para este mes.
15, < i de 13 el acceso 8 los Sericos
de salud con &l fin aportar de mansra efsciva al fortalecimiento de la demanda .
Inducid, eal commo & seniclos soclales ds acusrdo a bes necesidades identifcacas 8 Se cenalzan casos a espaclo vivienda para seguimianto y Canmeo elactonica
v realizar dela operiuna atencidn.
3 alas ol yla de ¥ emergencias
en selud publica en formaintegral y opertuna segun programacién, O No pragramadss para ests mes
17. Apoyar Ias jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica,
cuando s ha reguetide por el Hospitat y participar en los espacios de planeacion y
formutacién programados por la SDS, astores sosiales & NO No programadas para este mes
ionales o entes externos
18. Reslizar fa gestion del archivo documental asignado cumpliende con la norma
d i1
© qesten per 8 Resiizar entrega ds scportas conforma con la politica de archiva. [ Archivo fisice
16. Entregar al referente backup de informacidn en magnetico de
ut 1
Enera mensua i Infermadon se guarda en drive y un eguipe. Drive, archive magnetico
2D. Apayar las jornadas, evenles y otras actividades de interés en Salud Publica,
cuando s2 he requeido por el Mospital y participar en los sspacics de planeacién y
formulacitn programados por la SDS, actoles saciales & Insfilucionates o extemos NG Mo programadas para este mes

OBSERVACIONES:

02 525 EAS

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): 3.254.894 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA Y CUATRO MIL GCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS.

NOMBRE COMPLETO,CEDLAAY FIRMA DEL CONTRATISTA

e ,Mmijcgpo\zjc,@

Nota; Ef informe para su aprobscién estars sufeto a ta certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior{a): DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO
No. Identificacion: CC52814848

Direccién: CR 537267

Telefono: 3144589

Correo: nanita.8326@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 40630587

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DIANA CAROLINA FRANCG PULIDO 1

CC52814848 enero de 2020

40630587 i enero de 2020

0-02-12

14-11

231001

S _ e _ g @ = ]

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTQ: 52814848
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO

EPS008 162800

Fata dnarumanta actsl rlacificadn ramn PRIVANN anr narts doa Camnaonear Onavadnr da Infarmarcidn




