Version 1
% Secvetarts ¢ Sotad CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
.. Subredimegrada de Servicos de Salut | DE PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  {Feede oanze ;
Sur Occidents £.5.E PAGO POR TESORERIA - T
Codigo: 15-02-FD-0002 TR e L R
—
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
-
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS o
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE | NO. 1024496562 +
CORREC ELECTRONICO: claudialilianads@gmail.com CELULAR: 3222038249 j),f’f
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA -F009
UBICACION DEL SERVICIO: ) PIC SEDE: Fontibon .
Cantro de costo |, % Cerdro de % Centro de % Cenfra de % Centro de I Centro de- %
CENTRO DE COSTOS: - . o ot i costo =
FODSK31 100
IENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahomos

NUMERO DE CUENTA SANCARIA

l

451570032099

PENSIONADO IND

INFORMACION PARA El. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4992020 N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 7DELS"
NUMERO DE CDP g2+ |FECHA 30/05/2020|.  NOMERO DE CRP 27195 " FECHA 0310612020,

Prestar Servicos de profesional especializadoe a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de

. PIC, dentro de [os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DlA |- MES f-'ANO o DA | MES | .ANO | .
PERIODO CERTIFICADQ: DESDE == y " HASTA 3 - g
{ s ¢ 2020 & 2026°
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.668.657 P
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$29.824608 &

VALOR EJECUTADO $20819.608 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657 +«
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $5.000 <
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contratc CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimie

t5 del minimo valor de Ios apories al sistema de seguridad social en salud y pensiches pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,50}?e| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente. r
|

Niimero de PIaniII?E IBC DE comzacion| APCRTEASALUD PE:';%T‘TES%  NVEL | AFORTE | TOTAL APORTES
‘J"y‘ - : . [
94008320381 ﬁ $1.867 4634 $ 233.432§;-" $298. 794’ 3 $45.49515’f $ 577. f’;

Dado en Bogota mes de AgosteV del anc Dos mil Veinte (2020). Lo arterior mml go pertinente. Cordialmente,

JENNY CON?N’
Nm}; E ¥ FIR

UDEZ GARCIA

DEL SUPERVISOR:

AUIDIA uuAhA MORA CUBILLOS
NOMERE y AHRMA DEE CONTRATISTA

Pagina 1de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION BE  |Focha ce
SERVICIOS

O30T

Ubicacisn del Servicio: PIC VIGILANCIA SALUD AMBlEN):tCL - Sede: | 7 FONTIBON ZQNA FRANGA FOD8 &

No. DE CONTRATO: 4932020 / / lPeriodo cerfificato desde el: D Wes A Ao [/, | D L Mes | Adio /]
1 8 [ 2.020 | 31 4 a{l 2,020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAURIA LILLANA MORA CUBILLOS c.c. 1.024.495.562 |Dit BOGOTADC.

Prestar Servicos profesional en Enfermeria especializedo a la gestion administrativa /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 institucional.

Ei del cumplimiento del contrats es: Productos: 81 _x_

Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM

‘ ACTIVIDADES REA} ZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Actividades Especificas:

1. Realizar, liderar 0 apoyar acck yiop dos a sl
inspeccion, vigilancia y control, toma y envid de muestras y operativos,
en diferentes lineas de intervencion o actividades comespondientes a
las acciones da v|gi|anc|a intensificada a los que sea designado, afines
a1 perfil p ak ida en los

iecnicos, sténdares y plan de accién en el contralo vigente entre 12
Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

Analisis de bases de gestion del mes de AGOSTO de 2020,
segim lineamienta. Ademas de consolidacion de informe de
gestion mes veneido.

bases de datos reportes del aplicativo web
INVIMA, del mes de AGOSTO 2020.

7. Evaluar |a calidad de ios reportes de efectos adversos mediante el |81
cofmeo | mslmxunnal del programa de tecno vigilancia en afines al perfil

alo enlos 1écnicos,
estandam ¥ plan de accidn en el contrato vigente entre la Subred y la
Secretaria Distrital de Salud.

Reuniones centrales de analisis de casos en SDS de base
INVIMA AGOSTO 2020.

Ackas de feuniones centrales de analisis de
Casos.

3. i andlisis y lidados de reportes &l aplicati st
we‘blNVIMAa.ﬁnesalperﬁlpr fesional alo lecido en los

dares y plan de accion en el contrato
vigente entre la Subred y 1a Secretaria

Reafizacion de informe de gestion mes vencido segim
finearmiento, respecto a 1a solicitud de cieme a las instituciones.

Documento Informe de gesiion mes vencido.
Mes de AGOSTO de 2020.

reporte. En el caso que no se encuentre clasificado de acuerdo alos
Lcriterios y 5i es considerado Serio debe ser remifido al repartante
informando que debe verificar |a diasificacion y debe copiarse al comeo
del INVIMA, tecnovigilancia@invima.gov.co bajo 1a plantilla entregada
desde nivel central.

Distrital de Salud

4. Realizar anslisis de los reportes, teniendo en cuenta el tipo de - Analisis y consolidacion de bases de datos del mes de bases de datos reportes del aplicative web
Dispositiva médico sospechoso, dasificacion def evento, entre otros, Io AGOSTO de 2020. INVIMA del mes de AGOSTO 2020.
concemienie & los ados que apliquen segun dicho

5. Partici i en los fiami y/o las asi i St
{écnicas programadas desde nivel central,

Realizar asistencias tecricas a las instituciones prestadaras de
seqvicios de salud priorizadas a traves del reporie en el
aplicativo web INVIMA.

Actasde asistencias tecnicas y listados de
asistencia.

6. Aplicar dologi: seqln las
marco del o de sus aclividades yfo our
de acuerdo at andlisis a realizar.

del perfil en el S1
de pr

Aplicar doligia AMFES o p
corresponda para el analisis de casos.

de L ondres segiin

Actas de reuniones centrales de analisis de
casns.

7. Asistir y parfitipar en los comités de andlisis del programa segtin Sl
programacién o directrices dadas desds nivel central o segiin se
requiera.

Asistencia a las reuniones programadas desde nivel central
que requieran ariculacion dsl equipe de tecnovigilancia.

Acias de reuniones cenfrales de analisis de
€asos.

actores del programa de Tecnovigitancia: 1PS, EAPB, distribuidores y
comercializadores de Rispositivos Médicos, espacins educativos, en
inacion con & fa Distrital de Salud.

8. Realizar iafleres de sotializacion y actualizacién con los diferentes  [NG

Se realizan presentaciones da £asos dinicos para encuentro
distrital de iecnovigilancia segun indi de nivel central.

Se realiza presentacion programa
{ecnovigilancia.

9. Participar en la én de guias, o utitizar sl
hen-amlemas que permitan a los dlferemas actores del programa de

Caorreos electronicos informativos a traves del correa
institucional segin solicitud directa de Jas IPS.

Actas de gestion de correo elecironico

l.gov.co

documentos técnicos, estandares y plan de accitn en el confrato
vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud.

Tecnovigl ia estar i scbre las alertas,
Hados de! programa y del p dernuestra la calidad y
perienc i ei i que aporten al desamolio de
laTi igilancia y a la p ion de evenios adversas.
10. Verificar las Notificaciones de alertas Sanitarias a iravés de la Sl ion y de alertas emitidas Bases de datos de alertas sanitarias del mes
pagina www.invima.gov.co, 0 saﬂware definida para este proceso en mensvalmente por el INVIMA_ de gestion.
ia al perfil pr i akb ida en los

y plan de accion en el confrato vigenie entre la Subred y la
Secretaria Dis!ri‘laﬂ de Salud.

11. Garantizar el uso adecuado de la infermacion de manera sl (Guardar la confidenciatidad de k:s dalns que s manejan con  |Acta de firma de compromiso de
ial en el lo de 1as actividades del I vio las IPS respeclo ala i ei salidad de la informacion.
linea de intervencidn. adversos.
12. Realizar el seguimiente de 1as alertas. Sl Revision y seguimiente de alertas sanitarias emitidas. Bases de dates de alertas sanitarias del mes
mensualmenie por ] INVIMA. de gestion.
13. Remnhr la informacidn a nivel central Segin sea requendo en Sl radicacion de informe de gestion mensual y imesial segan | Verificacion de remision de infonmacion
curr aalo ido en fos. tiempos establecidos.

segiin radicade en ORFEQ.

14. Mantener, desamollar e implementar la vision y la misién de la ] Realizacion de las aciividades insfituciones y participacion saporie de Conversatorios realizadoes.
Subred e impulsar y promocionar acdiva en los procesos de capacitacion y difusion de las
nuestro portafolic de servicios. polificas infemas y aplicadas.
15. P gar informes opo enlos 51 Realizacion de informes de gestion mensual AGOST( 2020. | Documanto Informe de gestion mes vencido.
lad porla Secretaria Dlsmlal de Salud yla Sllh!Ed, de cada una Mes de actubre de 2020, radicado en mes de
de las actvidad izadas y sus respecti P © AGODSTO.
informes, entre ulrus)
18. Infum\ar upnrhmamerne sobre cualquier sl Curmmuunn directa can supervisores de contrato informanda | Actas de gestion.
d que i &n el curnplimi de los objt - modifi para no afectacion de las
establecidos y responder a la disponibilidad asignada, Jactividades asignadas.




17, Lievar de forma ordenada wn archivo fisico y/o magnético de facil | S1 Consoskdacion de informes de gestion, bases de datos, alertas | Administracion da comen
consulta y verificacion. sanitarias, boletin informativo segiin directriz central, radicado |tecnocon2018@gmail.com
en medo ico CD' y 3 mente copia en Comes
institucional.
18. Afender y dar respuesta npnrh.ma a peticiones, solicitudes o quejas Sl Respnesia directa, via tglefomm u commen electronico a Acias de gestion.
das por la col dela
19 “Asisienies a las diferentes reuniones, evenlos o espacios que le Sl ‘Seqiin programacion de PIC o Nivel central, Actas de asistencia.
sean asignadas yo delegados.
20. Apoyar ka izacion de § d: ntos de interés  |S1 Segiin programation de PIC o Nivel certral. Acias de asistencia.
del 4rea de Salud Piblica o demas actividades de la Subred, cuando
sea requerido.
21.P el cuidadn y custodia del patri iD i ional y st Uso adk da de insumas inti 1 Adasderewpﬂundewnplemntnspamla
respondar por los elementos dados a su respmsab;lndad. da iale:
23, Conooer, promover y aplicar las Politicas institucionales que Si Realizar de manera oportuna y ad da los de| Actas de capacitacion y sopodtes de
garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la diwlgaunn de programas ¥ ias instifucionales con &l ins nstituci
idad, & bi y la sati i6n del dients intemo y externo de fin de lect .

la Subred
23. Conocer, promaver y aplicar las Normas de =1 Reaﬁzar de manera op '] da los cor jos de|Actas de capacitacion y soportes de
Gestitin Amhlemal mmduus haspitalarios, manual dehng:eney o e prog ¥ jias insttucionales con el jos instituck

idad ind| progr de salixd ccupacional, planes de ﬁnde falizar informacion col
emergencia, para pmteger'la salud en ef trabajo aplicando as técnicas
de Bioseguridad.
Actividades Transversales:
1. Ejerutar las actividad segun cfiterios de trod, sl Segﬁnplandeaa:’mydremizdired,ade nivel central, o Ackas de gestion.

|requeridas pos ka subred Sur O

2, g Ins equipos ¥ elementos p a disposicion para el |81 Segrin plan de accion y directriz directa de nivel central, o  Actas de gestion.
desarrollo del objeta contractual. reqqueridas por la subred Sur Occidente.
3. Cumnplir con las nomas yproced‘mlenhs establecidos en los sl Segim plan de accion y directiz direcia de nivel central, o Actas de gesfion.

les y reg da 1a inst requeridas por la subred Sur Occidente.
4. Asistr a las diferentes reuniones, evenlos o espacios que |¢ sean 1] Segiin plan de accion, directriz directa de nivel central, Acias de gestion.
asignados yio delegados. requeridas por la subred Sur Occidente.
5. Participar en el p de ditacion en salud de |a Subred Sl Asi iaap de audiioria con el ﬁn de saporiar Actas de gestion y audiloria.

Pr dos segiin perfil prof
6. Mantener, desarrollar & implementar La vision y la mision de la S Cumplimiento de las politicas infituci ¥ gacion de 1as| Aclivi
Subred e impulsar y promogionar nuestro portafolia de servicios. mismas.
7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos L] Segin plan de acdion y directnz directa de nivel ¢antral, o Actas de gestion, informes mensuales y
avalados por la Secretaria Distrital de Salud v la Subred, de cada una requeridas por 1a subred Sur Oceidente. trimestrales de gestion, y segln soporie
de las actividades reali ¥ SUS resp P {Cronograma, informe anual de gestion.
informes, entre otros).
8. Pr iGn y acoynpanami Wio a las adilorias intemas y externas | S1 Asi daap de auditoria con el fin de sop Acias de gestion y auditoria.
en caso de requeri dos seqin perfil profesional,
9. Particif i e en pi ¥ dologias de ion ante |S1 Segun plan de accion y directriz directa de nivel central, a Acias de gestion.
un evento prioritario de Salud Pliblica o alertas epiderniolégicas que se requeridas por |a subred Sur Occidente.
presente de manera exflica en la Subred, seqgim se requiera.
10. Adherirse a los procedimi i para la solicitud de i st Cumplimiento da las politicas intitucionales y divulgacion da las| Actividades contr i
necesarios en el CONTRATO NUMERO:- 4441-2020, teniendo en mismas.
cuenta kos linamientos del contrate PSPIC, manuat de contrataciones
yio demas procedimientos aplicables.
1. Reaﬁzar entregas de Ius pmdudns de su intervencian cumpliendo |51 Segin plar de accion y direciriz directa de nivel central, o Actas de gesfion, informes mensuales y
las principics de d, calidad segun dindrmica yio requeridas por la subred Sur Occidente. trimestrales de gestion, y segiin soporte
pregramacion de cada una de las lineas de intervencion. informe anual de gestion.
12. Garantizar |a enfrega oportuna de los productos teniendo en cuenta 351 Enfrega de scporte en los iempos establecidas desde nivel Soporte en formato dé radicacion ORFEQ.
los ciclos de digitacion del componente. nentral bolehnes. informes de gestion, actas de asistencias
13. Ejercer los p pios de fidn, auto regulacion y oA |51 Cum.plmlenm de las paliticas infitucionales y divulgacion de las Actas de gestion.
enel llo de sus actividades objeto del s mismas.
14, Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por | SI Segiin plan de accion y directriz directa da nivel central, o Actas de gestion y asistencia.
los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiantal, requeridas por 1a subred Sur Occidente.
coordinador PIC y de nivel central.
15. Atender las solicitudes y dar respuesta S1 ‘Segiin plan de accion y directriz direcia de nivet ceniral, ¢ Actas de gestion y asistencia.
de manera oporiuna a quejas y solisitudes asignadas por l lider requeridas por la subred Sur Occidente,
|loperative.
16. Emnar ¥y respunderde manera oportuna los infermes, solicitudes y [ St Seglin plan de action y directriz directa de nivel central, o Actas de gesiion y asistencia.
quejas derivades de la gf del g o de actividad requeridas por la subred Sur Occidents.
delegadas por el Fider operativo de 1: linea de intervencion segun sea
requerido.
17. Adender oportunaments a la soficitud de ajuste de inconsistencias {51 Sendn pfan de accion y directriz directa de: nivel central, o Actas de gestion segiin solicitud.
detectadas de los productos derivados de la ejecucion de 1as requeridas por la subred Sur Occidente.
actividades de MC y sus comespondientes bases de datos.
18. Asistir, participar acivamente de Ias aciones del FSPlc en Sl Seqin plan de accion y directriz directa de nivel central, 0 Actas de gestion segin solicitud.
ia a |a kabor misional yio i ional de, g requeridas por la subred Sur Occidente.

adicionalmente prestar apoyo, y participar en la de eventos de
interés en salud publica segln se requiera. i
Observaciones: Ninguna §

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $4.668. 557' GUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENT

TA Y GCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENRA Y SIETE PESOS MICTE.

mmm'mmm\)ﬂ\
T

\
GLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS
C.C.: 1.024.496.562 de Bogold D,C.

Facha: i supordsor,

A

-

e

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeta a la cerificacion_de cumplimiersha del contrato que ida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 500.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS

C.C 1024496562 DE BOGOTA

La suma de $4.668.65,/0r concepto de: Profesional especializado en enfermeria durante
el periodo de 01 al 31 de agosto de conformidad con lo astablecido en el contrato de

prestacién de servicios No 499/2020.

Claudia Liliana Niora Cubillos
C.C. 1024496562 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570032099



