=, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE z"”;"': A |
T Frrit O N - acha de [
J b PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESOQ DE PAGO POR e
TESORERIA Codigo: | “15.02.F0.0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARINELLA ROA CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X% CE | NO. : 52339714
CORREOQ ELECTRONICO: rcmarinelladl @amail.com CELULAR: 1 3108126300
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: FONTIBON
lCENTRO DE COSTOS: Centro de costo % ce;:;f:’ % CB;:;::' % C';T;ﬁ“ % Cecr:sone % C'::::ode
FOO9K32 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 060187226 [ PENSIONADO _ [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIG_ENCIA: 5068-2020

[N" DE PAGOS DEL CONTRATO

8des8

; 1722 26/11/2020
NUMERO DE CDP FECHA

NUMERO DE CRP FECHA

57091

16/12/2020

al requerimiento institucional.

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo

£ 7

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

DIA MES/ | ANGQ~
1

DIA MES |/ ANO
1 )}/ 1 2021 HASTA

21

2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

$4.668.657 7

TIPO DE SERVICIOS | PIC [ RESERVA DE GLOSA 0% I $0
OBSERVACIONES: Se descuentan 5 dias no remunerados por permiso autorizado.
CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36.104.281 7
VALOR EJECUTADO $35.326.171
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4668.65/ L~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $776.110
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

/

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimi;nydel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Numero de Planilla [JEC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC| APORTE PENSION| NIVEL | APORTE

TOTAL APORTES

9474244559 /] $1.867.463,00 $233.500

$298.800 3 $45.500

$577.800

DIANA PA 1A MARTINEZ YATE
NOMBRE y'FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogqb‘ema%ﬁlio del anc DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,
- L.

AZINELLA 2OA

ra

o, |






| Versior
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN ficinse
DE PRESTACION DE SERVICIOS

n i 2z

310412017
04-02-FO-0003

{aprobacion_
| Codigo

Ubicacion del Servicio:

VIGILANGTA EN SALUD PUBLICA

Sede:

'ONTIBON

No. DE CONTRATO:

5068-2020 / Periodo certificado desde el

Dia Mes

Mes Ang

Ao

1 1 ]

[ 5 ia
T 31 1 2.021

2.021

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARINELLA ROA CRUZ

C.C.

52.339.714 DE | BOGOTADC.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales esp

a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

El resultado del cump 1o del

es: P : Sl

X

NO Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM

ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1 Elaborar el plan de accién correspondiente al subsistemna asignado
¥ realizar sequimiento mensual

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

2 Dilgenciamiento de la matniz del proyecto de
nversioncorrespondiente, de forma mensual con criterios de calidad
(opertunidad, veracidad, completitud)

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de dalos del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su responsabilidag
cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema
de informacion al rtenece (backup) peridédicamente.

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

4 Asistif y participar en |as reuniones programadas al interior del
hospital (cermités, COVES, COVECOM) y en espacios extra
institucionales locales y distritales sobre el area de interés y que
generen construccion del conocimiento, socializando postenormente
la informacion obtenida

Sl

18 DE DICIEMBRE VIRTUAL DE COVE DISTRITAL ,
21DE  DICIEMBRE REUNION VIRTUAL TRANSMISIBLES

REUNION VIRTUAL

5 Participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten
en el marco de la vigilancia del subsistema asignado

NO

No programado para este mes

No programado para este mes.

6 Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros
profesionales del area. del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés.

NO

No programado para este mes

No pregramado para este mes

7 Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el
conacimiento e informacion correspondiente al Sisterna de Vigilancia
asignado seglin programacion y necesidad

NO

No programado parz este mes

No programado para este mes

8 Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su
competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a
reguenmientos establecidos aportando al analisis de condiciones de
calidad de vida salud y enfermedad

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

9 Responder a las disponibiidades y a 12 activacion de urgencias y
emergencias en salud publica cuando se requiera de acuerdo a
programacion en forma integral y oportuna.

NO

No pregramado para este mes

Na programado para este mes

10 Participar activamente en el desarrollo de procesos de
|fertalecimiento de competencias del talento humano dados por la
institucién y la Secretana Distrital de salud, o cualquier otra entidad
que sean de estricto cumplimiento

NO

Ne programado para este mes

No programado para este mes

11 Reahzar las actividades programadas de lorma mensual para
alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los
Ssoportes de ejecucion, datos e Informacién requenda de manera
semana

sI

SE REALIZA ENTREGA DIARIA DE LOS INFORMES DE IEC
ASIGNADOS TODOS LOS DIAS

INFORMES DIARICS

12 Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénica
y concurrente brindando acompafamiento técnico a cada uno de los
operativos y generacion de planes de mejoramiento segun
carresponda y presentar auditonia ante los entes de contral

NO

NO programado para este mes

No pregramado para esle mes

13 Verficar concordancia fisico/magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad
(oportunidad, veracidad, completitud)

s

IEC DE COVID ASIGNADAS Y REALIZADAS

IEC en formulario de investigacion y plataforma Dante

14 Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de
investigaciones de caracter cientifico sobre los eventos especificos y
poblacién de estudio en ia localidad, analizando las variables de
salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales para
aireccionar las acciones en saiud publica (articulos, boletines,
anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados)

NO

No programado para este mes

Mo programado para este mes

15 Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramienta
sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacion
eficiente del area y fomentarlo para el

cumplimiento de la mision de |a entidad

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

16 Conocer y ejecutar los ineamientos técnicos, anexos operativos e
instiuctives definidos por Ia Secretana Distrital de Salud y la
Institucion

NO

No programado para este mes

No programado para este mes

17 Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y
‘emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun
programacion

NO

No programadao para este mes

No programado para este mes

18 Realizar la gestién del archivo documental asignace cumpliendo
con la norma de gestion documental establecida por la instiucion

NO

Ne programado para este mes.

Actas y formato de firmas

19 Lntregar al referente backup de informacién en magnetico de
manera mensual

SI

SE REALIZAN IEC

IEC EN EL LINK ASIGNADO Y PLANTAFORMA DANTE

20. Apoyar las jornadas, eventes y otras actividades de interés en
Salud Publica, cuando se ha requeride por el Hospital y participar en
los espacios de planeacidn y formulacién programados por la

SDS, actores sociales e instiucionales o entes externos. competentes

NC

No programado para este mes

No programado para este mes 7

/

OBSERVACIONES:

-

YTV

ITRATISTA: MARINELLA ROA CRUZ 52339714

supervisor.

TOTAL A PAGAR (Numerb y letras): $ 4.668.657 CUATRO MILLONES SEICIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEICIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M ICTE

£

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato gue expida el supervisor,







Resumen General de Pago
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1 /2021

LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARINELLA ROA CRUZ

C.C. 52339714 DE BOGOTA

La suma de $ 4.668.657 por concepto de sefvicios Especializados de Epidemiologia — Profesional
especializado 4 durante el periodo del 1 al 31 de Enero del 2021 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios

N° 5068/2020 ,/

/

0 P
szl foncseny”

ombre del contratista
MARINELLA ROA CRUZ
C.C. 52339714 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRGCS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 060187226






