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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIRO-DE. DOCUMENT.C:

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO:

SEDE:
o Centro de Gentro dé n' Centra de Cenro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % costo # casto o costo i coste %
FOO9K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: e

TIPO DE CUENTA:

NUMERGC DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMEROC DE CONTRATC Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

: 505 3/04/2020 ; 20676 4/04/2020
NUMERO DE CDP 208 |FECHA | aniaimoz0 NUMERO DE CRP 5304 FECHA /0512090

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIFC DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: Se realiza aporte al fondo de pensiones por el 3% de acuerdo al beneficio de pago parcial a pensitn
reglamentado en la Resolucién 686 de 2020.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3t
VALOR EJECUTADC

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDC POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUGION

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 $2.184.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legat vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% |BC ARL ARL TOTAL APORTES
1029611835 $877.803,00 $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600

Dado en Bogoeta en el mes de Mayo del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OCPCHC Mobo G —ofs

SMITH LOZANO GUEVARA MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicaclén del Servicio: [SECRETARiA DISTRITAL DE SALUD Sede: SALUD PUBLICA

No. DE CONTRATO: 313-2020 Parlodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Afio

. 1 § 2020 3| 6 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: IMARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO c.cC. 1,014,226 387 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyc a la gestion administrativa yfo asisiencial en el area de PIC, deniro de tos diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCGIDENTE E.S.E. de acuerde al requerimiento institucional.

El resuliado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _ X

NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTENCIGN Y/O
MITIGACION POR LA PANDEMIA COVID 19 EN EL
DISTRITO CAPITAL EN EL MARCO DEL CONTRATO
PSPIC, DISPONIENDO DE RECURSOS
TELEFCNICOS, TECNOLGGICOS, DE PROTECCION
PERSONAL QUE PERMITAN IMPLEMENTAR
ACCIONES ORDENADAS EN EL MARCO DE LOS
PROTOCOLOS, GUIAS Y LINEAMIENTOS EMANADOS
POR EL NIVEL DISTRITAL, PARA LA IDENTIFICACION
¥ ATENCION DE CASOS NUEVOS Y BUSQUEDA DE
CONTACTOS

sl

CRUCE FUENTES DE INFORMACION BASE DE DATOS
ANGELES GUARDIANES CON CRITERIOS DE
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL ANO 2020 Y
CASOS NOTIFICADOS POSITIVO PARA CCVID 19, EN
CONJUNTO PARA AS| APORTAR DATOS A
INFORGRAFIA ARD 2020 DE LA CORRELACION DE LOS
EVENTCS DEBIDO A LA CONTINGENGIA EN SALUD
PUBLICA

MATRIZ BASES MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA (549) Y
CASQOS REPORTADOS COMO
CONFIRMADOS PARA COVID - 19

CONOCER Y EJECUTAR LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS, ANEXOS OPERATIVOS E INSTRUCTIVCS
DEFINIDOS PCOR LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD Y LA INSTITUCIGN

8l

IDENTIFICAR LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR
SECRETARIA DE SALUD PARA ENTREGA DE
SQPORTES DANDO CUMPLIMIENTO A LOS MISMOS

ENTREGA
SOPORTES

MENSUAL DE

SEMANALMENTE ENTREGAR AL REFERENTE LOS
PRODUCTOS GORRESPONDIENTES CUMPLIENDO
CON CRITERICS DE CALIDAD

sl

CONSOLIDACION DE CONRRESPONDENGCIA Y
PROYECCION DE OFICIOS PARA RADICACION

1 OFICIC DE RADICACION DE
PRODUCTOS, UN CD CON
SOPORTES EMN DIGITAL QUE
PERTENECIENTE AL PROYECTO
DEL MES DE MAYO

RECERCION Y ENVIO DE LA CORRESPONDENCIA

&l

MANEJO DE CORRESPONDENCIA PARA SU DEBIDA
RADICACION ¥ ENVIC

TRES PANTALLAZOS
CORRESPONDIENTE A LA
INFOGRAFIA DE LA SEMANA 15,
16 Y SEMANA 17 [MES DE MAYO),
2 PANTALLAZOS DE LOS DATOS
DE MORTALIDAD  MATERNA,
DEFURACION DEL.  APLICATIVC
CORDIS CON 1 REQUERIMIENTO Y
ENvVio DE CORRECS
ELECTRONICOS FARA UNIDADES
DE ANALISIS EVENTOS SSR - SMI

DIGITAR Y SISTEMATIZAR LAS INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS OE CAMPO

sl

DIGITALIZAGION FORMATOS DE INVESTIGAGION
EPIDEMICLOGICA DE CAMPO A GESTANTES
ADCLESCENTES

BASE CON DiEZ CASOS
REGISTRADOS EN EL MES DE
ABRIL DE GESTANTES
ADOLESCENTES Y/C EMBARAZOS
SURSIGLIENTES EN MENORES DE
24 ANOS

RECEPCION Y CONSCLIDACION DE FUENTES DE
INFORMACION

Sl

CONSOLIDACION DE LAS FUENTES DE INFORMAGION
PARA CUMPLIMIENTO DE DE PRODUCTOS MENSUAL

CONSOLIDACION CE 1 BASE DE
CANALIZACIONES A ESPACIO
VIVIENDA DE NACIMIENTOS EN
ADOLESCENTES MENCRES DE 19
ANOS (10 A 19 AROS) Y 1 BASE DE
SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE
ANGELES GUARDIANES -
SEGUIMIENTO TELEFONICO DE 19
CASOS DE GESTANTES MENCRES
DE 15 ANOS

APOYO EN LA TRANSCRIPCION Y SISTEMATIZACION
DE LA INFORMACION DE LOS GRUPOS FOCALES

NO

DIGITALIZACION ¥ TRANSCRIPCION DE GRUPOS
FOCALES REALIZADOS POR EL PROFESIONAL

SOCIAL EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES DEL.

DISTRITO

NO APLICA PARA ESTE PERIODGC
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?g;IN?LOLERIOSGENERAL DE FORMATOS Y NO REVISION DE FORMATOS Y FORMULARIOS NQ APLICA PARA ESTE PERIODO

RESPONDER A LAS DISPONBILIDADES Y LA
ACTIVACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN DISPONIBILIDAD DE SITUACIONES DE LRGENCIAS Y
SALUD PUBLICA EN FORMAL INTEGRAL Y| N |EMERGENCIAS NG APLICA PARA ESTE PERIODO
OPORTUNA SEGUN PROGRAMACION

ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUNIONES
DISPONIBILIDAD PARA REUNIONES PROGRAMADAS
PROGRAMADAS AL INTERIOR DE LA SUBRED Y EN NO POR PARTE DE LA SUBRED NO APLICA PARA ESTE PERIOBO

ESPACIOS EXTRAINSTITUCIONALES

ENVIO DE UN CRONCGRAMA DE
UNIDADES DE ANALISIS EVENTOS
SSR - SMi, BPUSQUEDA DE
ESPACIOS PARA UNIDADES DE
REALIZAR APOYC ADMINISTRATIVO CUANDO SE sl DISPONIBILIDAD PARA APOYO ADMINISTRATIBVO ALIANALISIS, CONSOLIDAGION DE
REQUIERA GRUPC SSR - SMI SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD |FUENTES DE INFORMAGION PARA
DAR  RESPUESTA A OFICIO
BOGOTA COMD  VAMOS Y
PARTICIPACION EN REUNKIN CON
INS PARA SVEMMBW

VERIFICAR CONCORDANCIA FISICO ¥ MAGNETICO . REEALIZACI(')N DE DOS ACTAS, LOS
DE LA BASE ODE DATOS DEL SUBSISTEMA st VERIFICACION DE CONCORDANCIA CON FORMATOS|DIAS 14 Y 29 EN EL MES DE MAYOQ
ASIGNADC CUMPLIENDOS CON  CRITERICS DE EN FISICC Y EN MEDIO MAGNETICO PARA VERIFICACION DE
CALIDAD SOPCRTES MENSUAL

REALIZAR LA GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL EQ;EEGACODI\EI Ug_ FOIE\T;J‘I?AI;EI(@
ASIGNADO CUMPLIENDO CON LA NORMA D sl CONSOLIDACION, VERIFICACION Y MANE.JO DE CORRESPONDIENTE AL
%ESiT_:ggloiOCUMENTAL ESTABLECIDA POR LA ARCHIVC DE PROYECTO PROYECTG PERIODG DICIEMERE

2019 - FEBRERC 2020.

REALIZAR EL PROCESO DE ALISTAMIENTO PARA ALISTAMIENTO DE SOPORTES EN FISICOY 'EEISST%“QEQ;:F’EgE DLéTA PTEZRich)g
|LAS "AUDITCRIAS INTERNAS Y EXTERNAS QUE 8l MAGNETICC DE LOS PRODUCTOS DICIEMERE 2019 - FEBRERO 2020
REALICEN AL RESPECTIVO PROCESO CORRESPONDIENTES AL PERICDO EVALUADO PARA PROCESO DE AUDITCRIA
IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTC DE

CANALIZACION PARA EL AGCESQ A LOS SERVICIOS

DE SALUD CON EL FiN DE APORTAR DE MANERA ROCEDIMIENTO DE CANALIZACION PARA EL ACCESQ

EFECTIVA AL FORTALECIMIENTO DE LA DEMANDA A LOS SERVICIOS DE SALUD GON EL FIN DE APORTAR

INDUCIDA, ASI COMO A SERVICIOS SOCIALES DE NO NQ APLICA PARA ESTE PERIODO

ACUERDO A LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS EN ggﬁﬁ;’ﬁﬁggj EBEVA AL FORTALECIMIENTO DE LA
LA POSLACION Y POSTERIORMENTE REALIZAR

SEGUIMIENTO A LA EFECTIVIDAD DE LA
CANALIZACION

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {(Naimero y letras): 1.306.371 UN MILLON TREGIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS SETENTA Y UN PESOS

(Comion (gl a Z(atam\]o IR S X o2

NOMBRE COMiLETO,CEDULAY FIRMA DEL
Olg12¢9°9%

Nota; E! informe para su aprobacidn estarg sujeto a la certificacion_de cumplimiento det contraio gue expida el supervisor,

CONTRATISTA.,
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