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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version

Fecha de
aprobacion

Cédigo:

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR

TIPO DE DOCUMENTO: cC _ _ CE _ NO. 1015996968

CORREQ ELECTRONICO: vargas.marthaisabel@gmail.com CELULAR: 3228193950

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: VsP

UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: FONTIBON

Cantro de costo Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centra de %
FENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costa
FO09K32 100

|ENTIDAD FINANCIER DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570389220 PENSIONADO  |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO'Y, 5
VIGENCIA: 327-2020 N° DE PAGOS DEL OOZ.,.W)._.O SDE7
‘ . 823 30-05-2020 B 26975 03 082020
NUMERO DE CDP a5 FEGHA 05.05.2020 NUMERO DE CRP 26768 ;nmn:> 20 05 2020
Prestar servicios de apoyo a la g yio ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la mcwzmu INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
juerimi instituci
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 & 2020 30 6 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: fm.m,mﬁb\_ 0

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 0% $0

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32.410.461
VALOR EJECUTADO $21.974.640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.093.326
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $10.435.821
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

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 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

DCPOP O

SMITH LOZANO GUEVARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

- " APORTE PENSIONT NiVEL | APORTE
Nuimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
43369320 $1.986.036,00 $248.300 $59.600 3 $48.400 $356.300
Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio DOS MIL DIECINUEVE (2019). Lo anterior para acm surta el pagerpertjnente. Cordialmente,

MARTHA ISABEL <>_§_W#E§w
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN [Focha do PPy
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: 04-02-F0-0003

[ del Servicio: | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
No. DE CONTRATO: Periodt rtifi ] 1
‘eriodo certificado desde el 1 s 2020 a 30 5 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BEL VARGAS AGUILAR C.C. 1-015-996-968 DE BOGOTAD.C.
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios pi a la gestion i ylo ial en el area de PIC, dentro de los pl yp de la SUBRED
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Serviclos: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROCRAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y Se realizo informe de gestion bimensual ificack
realizar seguimiento mensual. 8l Se realizo informe de gestin vigencia marzo 2019 a mayo 2020 Ve fon de productos dos
2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de
inversiéncorrespondiente, de forma mensual con criterios de calidad 8| Se realiza diligenciamiento para la matriz 1186 del mes de Abril Diligenciamiento matriz
(oportunidad, veracidad, completitud).

3. Analizar, uev:a: y mantener actualizada la unma de datos del maﬁ:ﬁ
de Vigilancia bajo su

Base SIVIGILA cada martes, depuracion notificacion semanal,
Indicadores SIVIGILA mes de Mayo
Visor mes de Mayo

personal que permitan implementar acciones
ordenadas en el marco de los
OBSERVACIONES:

criterios de calidad, generando respaldo del sistema de _ia_.:‘nna: m_ 8l Busquedad de casos positivos, faltantes en la notificacion Correos de envios electronicos
que pertenece (backup) periédicamente. Cruce base de datos para Ia realizacion de ajustes
Busqueda y rastreo de casos positivos requerimiento mum
Informe de Ul de RIPS de_silencio epidemiologico 6
3 de Junio Cove Distrital Socializacion de lineamientos Vigencia Junio a
4. Asistiry participar en las reuniones programads al intsrior del hospital o D ocal SUR
(comités, oo<mm 'COVECOM) y en espacios extra institucionales y . :
locales y d es moaa ol 4rea de interés y n:m generen construccién sl 17 Junio Cove “08“ Mo:avo_.. |Actas de programacion y socializacion del Cove de cada localidad
el jén obtsnida. 25 dunio Cove local Bosa.
25 Junio comité Sivigila Transmisibles
5. Participar y convocar unidades andlisis de los cases que ameriten en
ol marco de la vigilancia del subsi asignado NO No programado para este mes No programado para este mes
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con otros
profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que st Articulacion EEVV, Transmisibles, SISVAN, Salud mental, 6 de mayo |Acta de articulacion firmadas por cada subsistema
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés.
7. xﬁ_nﬂ la a:o:ﬁo.o: y asistencia »oo:_nm alaUPGD con el Envio d de de Asis ia Tecnica aUPGD y a
al Sistema de Vigilancia sl Ul el 5 de Junio. Actas de reuniones
w@c:: ion y Reunion de programacion de Asistencias tecnicas 2 Junio
fa martes, depuracion notficacion sermanal,
8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su _:ﬁnmno_‘mm SIVIGILA mes de Abril
ooﬂva»a:n_m conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos sl Visor mes de Abril Correcs enviados
do al andlisis de de calidad de vida Busquedad de casos positivos, faltantes en la notificacion
salud y enfermedad. Cruce base de datos para la realizacion de ajustes
usgueda v rastreo de casos positivos SDS
9. X alas yala i6n de urgencias y
salud publica e requiera de acuerdo a NO No programado para este mes No programado para este mes.
[programacién en forma integral y oportuna.
10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de fortalecimiento
ias del talento ht dados por la Institucién y la
Secretaria Distrital de salud, o cualquier ofra entidad que sean de estricte] ~ NO | No Programado para este mes No programado para este mes
cumplimiento.
1. Realizar las acividados programadias do forma mensual para Indicadores mensuales de asitencia tecnica y sivigit, visor sianiesp.
icanzar s > o8 y ertregel I |Reunion timestral para realizacion de ajustes SDS Correos de envios a SDS
soportes de ejecucién, datos e informacion requerida de manera con jon taller de
semana.
12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
brindand i técnico a cada uno de los Revision de Junio 2020 de tableros "
y do planes de jento segiin S |de control, documentos acministrativos. (Actas de preauditoria
y presentar auditoria ante los entes de control.
13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, st Se realiza verificacion semanal Correso de envios a SDS
veracidad, completitud)
14. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de
investigaciones de carécter cientifico sobre los eventos especificos y
[poblacién de emEn_o enla ._oﬂ__“”n_r“,_“_m_uwau hd <m:wvhﬂ% Mm_:n NO Indicadore smensuales de at SRSO No programado para este mes
las acciones en salud publica (articulos, boletines, anuarios, informes y
demas documentos de analisis solicitados).
15. Desarrollar y 3»332 acciones de autocontrol y mejoramiento
sobre las activit que icen la operacién eficiente del P "
rea y fomentarlo para el sl del Sivigila Soportes en fisico
lcumplimiento de la misién de la entidad.
16. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e - . . o ot " N
instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y fa Institucion. sl Revision de lineamientos de vigencia, cambio dinamico Acta de socializacion de lineamiento.
17. alas yla ion de urgencias y
lemergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun NO No programado para este mes No programado para este mes
[programacién.
18. Realizar la gestién del archivo documental mwﬁ:wna ncil_o:ae con Serealiza entrega del archivo documental a Diciembre de 2019, en fisico)
la norma de gestién porla sl y magnetico, No programado para este mes
u.w:mm::wamw_ jar al referente backup de informacién en magnetico de manera. NO No programado para este mes No programado pera este mes
20. Apoyar las jomadas, eventos y otras actividades de interés en Salud
Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los NO No programado para este mes No programado para este mes
espacics de planeaci6n y formulacién programados por la
SDS, actores sociales e institucionales o entes externos com
21.Realizar de ylo mitigacién por la pandemia
'COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato
PSPIC, di de recursos de sl _|IEC de covid asignadas y realizadas. 6 IEC DE COVID realizadas. Correos de envios de iec a COVID 19

Pal

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la

ificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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e TS T DATOSBELAPORTANTE: o oo T : : DATOS DELA PLANILLA e
" NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO ~ "CORREO - . "PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
MARTHA ISABEL VARGAS KR 10416 28 TO 7 AP Acoowo PhmERhd i : p
" . %t EMPLEADOS UPC
cc 1015996968 4598744 | vargas.marthaisabel@gmail.com | 'EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO ‘| NUMERO :
AGUILAR 904 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p 5
“ FORMA " CLASE " NOMBRE | conoo o : B ‘sALuD ‘ S i ; ( —
PRESENTACION ‘| APORTANTE ‘SUCURSAL bico DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO . TOTALAPAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202005 2020-05 ! 16/06/2020 43369320 $356.300

o ; . Voluntari . ; Fondo 1| csaw s Codigo | | -Aporte | .BC.otros. | ‘Aports | Aports : | Aports | Aporte
Apellidosy Nombres " oAfilado Pge ool de | Cod.EPS | IBCEPS. [Lomiion] - oar | BCARL | g ccE. | 1BGCCF “CoF | pan jes | SENA | “iCBF | BEAP. | MEN
. E istencia s Kk P2 | EBAF
cc | 1015096068 VARGAS AGUILAR MARTHA ISABEL | 59 1.986.036 | 59.600 [ 0 0 [) EPS008 | 1.986.036 | 248300 | 14-11 | 1.986.036 [ 3 | 48400 0 0 [}] 0 0 [} [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

s




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA ISABEL VARGAS AGUILAR

CC 1015996968 DE BOGOTA

La suma de $5.903.326 Cinco Millones Noventa y tres mil trescientos veinteseis. MCTE. M/cte., por
concepto de servicios Profesional Especializado 4 (operativo) durante el periodo de 01 al 30 de junio
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 327/2020

CC 1015996968 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570005570389220




