v CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
it senviin e Sikaa § : PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESO DE PAGO POR !

i
. i
eg0e

“Sur Gecidente ES.E. TESORERIA ’ambﬁcwn ' SEN
: - % 1s.nz Fo-oaoz ;
I mFonMAméN DEL GONTRATISTA
{NOMBRE DEL CONTRATISTA: G T e e CATA&..INAREYES BURITICA S
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE I NO. ST T 024480047
CORREQ ELECTRONICO: T sslicateiol ;n_gﬂ_gp_m;sg o4 CELULAR: L0 3158084585
UNIDAD DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS DE SALUD: . : FOOR
UBICACHON DEL SERVICIO: e /Jc L B SEDE: . FONTIBON
Centro de Centro de Centro da Cenro da Ceniro d2
Cestra de costo % % % % %
GENTRO DE COSTOS: : / | cew /9{ costy b 1 oz s
(FOOSK27/] 40 - |FOODKIZL 80 ] BN | s R o
|EnTIDAD FINANCIERA: o DAVIVIENDA DT TIPO DE CUENTA: T Ao el
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | L 6181200808 - . | PENSIONADO ]No '

INFORMAGION PARA EL PAGO/DEL GONTRATO U GROEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - "{saozoz N° DE PAGOS DEL CONTRATO - PAGOIDES:
, 3 300312020 . 21248 o atibgroen
[oln] : o
NUMERO DE CDP FFECHA 03104!2{}20 NUMERO DE CRP 2027 FECHA ; 04',04‘.2020
[Prestar servicos mfesianales comoe ENFERMERA JEFE 4 la gestién. administrativa y/o aslstencial en el dreaide PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: ios difereiites procesos ¥ procedinientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SER\IIC]OS DE $ALUD SUR :
OCCIDENTE ESE: de acuerdn HI requerirnlenio mslrlumunal fen : ; o
DIA MES ANO DA WMES ARO
PERICCO CERTIFICADOD: DESDE - — —— —— HASTA A e
L A e 208 PRE L IS B T 2020'
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 2 (Tres millones doscientos clncuenta y-cuatro m1l ochoclentos novema y
) cuatro) : T
TIPO DE SERVICIOS | N | RESERVA DE GLOSA 27 B $°'._ ¥

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

CONGEPTOD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: FL s TR S10.080.471
VALOR EJECUTADO I TR A Rk
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA Lo AR
VALOR A LIBERAR B S TR0
SALDO POR EJECUTAR Sl ST
PORCENTAJE DE EJECUCION e 0%

7

/ £l inferventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ol cu/mpIimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a $2.194.508, el valor para IBC debie ser sobre un satario minimo {egal vigente.

Dado en Bogoté en el mes de ABA el afio Dos Mit veinte (20'{0). Lo anterior para que surta el pago pedinente. Cordialmente,

Clandiofam Vnduc - s EVQB

‘CLAUDIA PATRICIA PRIETO-CAICEDO . .. -~ "o/ 7 - "" "CATALINA REYES BURIICA
NOMBRE y FIRMA DEL SHPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- , BCDE | APORIEASALUD | APORTE PENSION] NIVEL | APORTE
Namero de Pianily” cotizacion |~ 12.5% BC 16% IBC ARL | AL TOTALAPORTES | -
s301958 /| ste2.800 5208400 |3 | $31.800 $403.000




'INFORME DE ACTIVIDAD

- “g-\;me,n
ES POR ORDEN DE PRESTACION DEr s
SERVICIOS )

laprovacian_

i

ALCALDA MAYER
B BOMIZA DL,

Ublcacion det Servicio: BIC - VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Sede: SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
"
No. DE GONTRATO: 990.2020 IPericdo certificado desde el Dia | Mes | Ao | | Dia | pes )" ARo
7 1 12020 0 | & | 2080
NOMBRE BEL CONTRATISTA: CATALINA REYES BURITICA c.c. 1.024.482.047 |DE BOGOTA

OCCIDENTE E.5.E, do acuerdo al requerimiento institucional,

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sanvicos profesionales como ENFERMERA JEFE a la geslién administrati
precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ylo

fal on ol area de PIC, denfre de los diferentes procescs v,

El resultadoe del cumplimiento del confrato es: Productos ;

8 _X_

NO Serviclos: S

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

FROGRAMADO

ACTIVIDADES REALAZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Tt ch

Dar cumplimlento a las ac y matas peiiodicas
desigradas en el ptan de accion con base en ias fichas

No se asignan aciitdades de verifica el cumplimienta de

No se entrega preductos de actas i

de los pratocolos, guias y linsamientos enamados por el
nivel distrital, para la dantficacion y alencion de casos|
nusvas Y busqueda de contactos.

implemantar aceiones ordenadas en & marco de los)
protocolos,~guiss y lineamientos enamados por ef nivel
:distrital.réra 1a idenfificacion y atencion de casos nueves y|
.busqtfeda de contaclos.

tacnlcas y lineamientos definides por Ja SDS/ESE. NO lineamiento listades de asistencia
;i!:“a; dsnesg::::lﬁ'tnetztiﬁac;;ing:ﬁg:s 2:1';1?['1&(::? d:sﬁ:i NO No se asignan actitdades de  seg {0 a las aclividades |No  se ga productos de attas y|
i realizadas por tos gestores y enfermeras operativas listados de asistencia

plan do chogue

Realizar Induccion a fa demanda y seguimiento efectivo

a las canslizaciones rea¥izadas a les diferentes NO No se asignan aclitdades de o a las achvidades No se entrega productos de formato digital
senvicios asistenciales y sociales para articutar e PIC y| realizadas por Ios geslores y enfertneras operativas de meta diaria

POS.

Notificar todos los sventos de interes en salud publica. sl Se direcciona & equipo operative para su olficacion ficha diligenciada

Realizar canalizacion de los casos priodlaros N 1 oductas de F to d
identificados y dar respuesta aporiuna de acuardo a su ND Mo se asignan aclildades de coordincion con sl personal ‘n‘l:e d_le_n rega dpr b;o ofie : e:lrd::-ni‘:anli
competencia ¢ Informar a quien corresponda en lo; operativo las canalizacionss realizardas. :'5' ita tigenciada, hase o
relacionado con insfituciones distinlas at sector salud & of

Ln::rrdn:;e;aeéns ér;:_he:ﬁz:smfzm;ﬁ;s Y{IZ :ulei?;:; :g:;: s No se asignan adtitdades de seguimiento a las aclividades Formato de visita diligenciado, base de
S ¥ Recia a fa segu realizadas par los gestores y enfermeras operativas agendamiento de cila, actas

Facilitar los procesos de veeduria y particlpacion social .

con al fin de fortalecer la gastion, NO No se programa para ¢sts periodo

Seguimiento a fas g ¥ de cinco aflos P P

que presenten algun Tactor de riesgo con su respectiva NG :ol?e :slgnanlactitdarme ', -alas'.i les {No e € ' ,mprod;c:ios 1:19t Formato de
refroalimantacion alizadas por los ges| ¥ enfermaras aperativas sequimienta y formato de visita

Realizar enfrega de soportes y velar por la custodia de o No se asignan actiidades de entrega de insumos parala |No se entrega productos de actas
los mismes operacién a los gestores en salud y enfermeras operalivas. [iistados de asistencia

Realizar ajustes ge mansta opoiuno cuande sean . " P

raguaridos acerde a las preauditorias del refernte del S| Sa mt;l;;aﬁ:ll::llmlei:lu Ze EOWS.EIS seﬁ”“ indicaciones para az con soportes

espaclo asignado preats o3 meges do abril a Jullo
'Realiz:ar enlrega oportuna y con calided de Informes NO Se realiza g4 segln requerimi ytiemp No se enfrega productos de Formatos
requeridos establecidos. digitales, aclas y llistadas de asistencia
Alistar soporles y auditorias programadas tanie de la Se realiza alistamiento de soportes segin indicaciones para "

E8E como de a firma auditora o SDS. s {preauditoria de los meses de abril a julio az coh sopories

Participar aclivamente en las jornadas de salud publica

{vacunacion, comunilarias, inslilucionales, locales) NO No se asignan aclildades de pragrama jomada do toma de sfectvidad

programadas por ia Subred Sur Occidente ESE. jcitologia de los PASP y CARS de pablo V|

Realizar el seguimienlo y abordaje de los casos

abordados de eventos transmisibles no transmistbles y| ] Se verifica seguimiento por profesional operaliva ficha diligenciada, formata de seguimiento
de acciones de inleres en salud publica

Asisfir a las asistencias fecnicas convocadas por fa Se participa y se apoya en asistencias lecnicas convocadas

Subred Sur Occidente ESE como de la 8DS. sl por la Secretaria Distritat de Salud y la sudred sur actas v listades de asistencia

accidente.

Realizar actividatdes de contencion yo mitigacion por k! Realizar aclividades de contencion ylo mitigasion por la

pandemia COVID 12 en el Distrito Capital en 81 marco pandemia COVID 19 en el Distrits Capital en ¢l marco del

del contrafo  PSPIC, disponiende de  recursos! confrato  PSPIC, disponiendo de recursos 1elefonicos,/Base de dates con la informacion de
telelonicos, tecnologices, de profeccion parsona que tecnologicas, de protection persona  que pammitanseguimientos de tos casos indice y casos
permitan implementar acciones ordenadas en el marco) o

de contacto, actas, listados y cuadro de
actividades segiin comesponda.

OBESERVACIONES: SE ANEXAN UN FOLIO DE/;AI'.UD Y PENSION

/

AR 4 > L

=S B

-

TOTAL A PAGAR (Ndmevo y lefras): $ 2.495.418 (Dos millones cuatfocientes novenia y cince tail cuatracientos dieciocho)

Fuchd

e Dot e b

1029422 89205

CONTRATISTA;

Nota: €1 informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que ¢!

ida el supevisor,
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