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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Hadeh
3

BB Sycoiiigasscesonencesins. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Frehnde oonizote _
Sur Ocoidente E.S.E. TESORERIA B
Codygo 1502-F00002 SRS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ
TIPO DE DOCUMENTO cc | x [ ce | NO. 1023864290
CORREQ ELECTRONICO JULYALEJANDRAOB@HOTMAILCOM CELULAR: : 2003144792
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD H DE FONTIBON FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE FONTIBON
B Centto de Centro de Centro de
Cerade costy costo coslo costo
CENTRO DE COSTOS
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 237129812 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 3717 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3DE3

NUMERO DE CDP 804 FECHA 18/0412018 NUMERO DE CRP 22817 FECHA 30/04/2018/

Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
OBJETO DEL CONTRATO 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.

DIA MES AND DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 5 2018 30 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.747.240
TIPO DE SERVICIOS l PIC | RESERVA DE GLOSA 2% S0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $11.241.720
VALOR EJECUTADO $11.241.720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.747.240
VALOR A LIBERAR 0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

verfica el cumplimiento de! minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
ores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

4 . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
|
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8479208885 $1.498.896,00 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogota en el mes de mayo del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

v\f)C/LPCJ%CL_D vl A A (llc,u-'\(JzC« C{c)nﬂcﬁ-’;? ,Z-f‘-?

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA JULY RLEJANDRA GOMEZ RUIZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Wersidn 1
Focha de

|| Bobindads 0304017
o SERVICIOS sprobacin
o Db 30 ]
Codgo 0402500003 o A B
Ubicacién del Servicio: IUIGIU\NCIA SALUD PUBLICA Sede: H FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3717-2018 Periodo certificado desde el Dig Mas | At ] Dia_| Mes | Afio
1 5 | 2018 | 30 5 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ c.c. 1,023 864290 (DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestidn adminisirativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de las p y procedi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del imiento del contrato es: Prod . SIX NO Servicios: SI X NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
A I\ o M I, matriz y mensual
1 Elaborar el plan de amén [= pend al sub Seg Actas de Reurion de equipo y comreas
y roalizar 1 | Reunion de equipo 021'05?0!8 realizar recibo delmeta el 1 1!05"‘2018 dela elacironicos, Acta de recibo de meta
bt ista Lorena G
2. Diigenciamiento de la matriz del proyecto de inversidn
correspondiente, de forma mensual con criterios de calidad NO No programado para este mes. No se generan soportes.
lep d idad, comy
3 Analizar, depurar y maniener actualizada la base de datos del
Sistema de Vigilancia Epid légica bajo su resp .
cumpliendo con criterios de calidad, generanda respaldo del S| Se realiza depuracion y envio deel:t:r:lze:;uea de notificacion (Menores y | Envio por onm:(: ;ang;;l:sede natificacion
sisterna de informacidn al que pertenece (backup) g
penodicamente
4. Asistir y participar en las reuniones programadas al intenor del
5, COVECOM, :
::3:“"' (m,m“f;';ﬁ“, - :fbm}e‘!f ::'e::p:ﬁ:‘:r::'m e i Asistencia a reunién de equipo SISVAN el 02/05/2018, reunion SAN Actas de asistencia 02/05/2018,
irens = :el o foaalzands ¥q 02/05/2018 asistencia a reunion VSP 16/05/2018. Reunion de lideres y 16/05/2018 y 10/5/2018
¢ te la inf ke ' profesionales especializados en SDS 10/5/2018
p ir
5. Participar y cenvocar unidades andlisis de 1os casos que
ameriten n el marco de la del sub g HNO Mo programado para este mes No se generan soportes
6. Coordinar, articular y generar la activacién de rutas con Diligenciamiento de cuatro activaciones de ruta. Envio de informes SIVIGILA
otros profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, si 110 y 113 semanal de retroalimentacion a las subredes de bogota ::m;:tu :‘:‘f:":;ag: da acﬂv:nﬁln ge;:'::
que intervengan, estudien y los y peblacién de Aticulacion con los hospitales de |a subred por el caso del menor Yair Alexis |7 200 i Comen e In. oy
: SISVAN. Y comeos electronicos
interés cruz
T Rean:ar la orientacién y asistencia técnica a la UPGD con el
e 6N ¢ pondiente al Sistema de Si Visitas de Asistencia tecnicas a 13 UPGD de la Subred Suroccidente Actas de asistencias Tecnicas
Vigllancia asignado segun programacién y necesidad,
8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los lemas de Elae:‘:u'“‘c‘i‘;";z";;::an';:'0:::;3; Ic'::::;:i:?:t : :S::.T:T:::Z :e
" A Dplema oe :r::::y?d:m"do o sI 1591, indi de lactancia matema, ONT global y ONT | ™10 98 '"m"“:r'e;:::':od"’m’ porores
requer
condiciones de calidad de vida sa!ud y enfermedad cronica del mes_da n_bnl. Informe de evento 113 de SDS con corte ala
semana epidemiologica 16,
9. Responder a las dispenibilidades y a la activacién de
urgencias y emergencias en salud pablica cuando se requiera de
acuerdo a programacidn en forma integral y cpartuna NO No programado para este mes. Mo se generan soportes,
10 Par‘hcupar activamente en el desarrollo de procesos de
f de del talento dados por la
Institucién y la Secretana Distntal de salud, o cualquier otra sl realizacion de 13 asistencias tecnicas en las UPGD acta de asistencias tecnicas
entidad que sean de estricto cumplimiento
11. Realizar las actividades prog de forma para Elaboracién y envio de. informes de concordancia y retroalimentacion de
alcanzar el curnpl:r:jantg de las metas cnnlrac_lualos ¥ entregar evento 110y 113 ¥ lizacion y envio de
los soportes de ejecucién, datos e informacién requerida de informe mensual 591. indicadores de lactancia materna, DNT global y DNT Envic deinfomres e idicad &
fanera semanal. sl eronica del mes de abnl. Informe de evento 113 de SDS con cote a la "mul n'»oof’::tlas m!aar:::tsoﬁgc salins
16.13 a UPGD de la subred ectronico. 5 ‘
-surooaﬂantl: y 5 IEC de alto impacto mencres de 5 afos, y seguimiento a 4
IEC de alto impacto
12, Reallznr pre numloda dn sopnﬂos Imocs seguimiento ; oy 2
y be acor lécnico a . se rFaltzn mdu:x:on en c:;npu ala nulnaaolr::t:.‘;irena %or:xalTébS: r:;:zan Acta de induccion, acta de lamadas
cada uno de los opem!.l\ro: y generaciéon de planes de rescelss L telefonicas,
. impacto
} segun P
13 Pampar en la formulaaém elaboracion y desarrolio de
de a ifs sobre  los  eventos
especificos y poblacién de estudio en la localidad, anallzando las
vanables de salud, 185 SOCIO econdmi ¥ NO Mo programado para esle mes No se generan soportes
ambientales para direccionar las acciones en salud publica
(articulos, boletines.)
14. Desarrollar y mantener acciones de auloconirol y
] o sobre las idades asignadas, que garanticen la s 1o M i Tzt . | Act )
operacion del drea y fo para el i de Sl eguimienta Mensual, mainz tiempos y movimientos, cronograma mensual ctas y comeos elecironicos
la misién de la entidad
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 3747240 (TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS PESOS MCTE)

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA
JULY ALEJANDRA GOMEZ RUIZ  C.C 1023864200 BTA
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Fuma de recitado supenasor

PO

Neta: E

lorme para su aprobacidn estard sujelo a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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= 3portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion dv Pazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento Teléfono | Exonerado JEMA ¢
wcer
¢ 1000w GOMEE RULT JULY ALESANDRA, POEPENCRENTE FRRCEAL CARRERA B14 8 01 - 42 BOGETA-BOGOTADE a1 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipa Fecha Pags
Pension | sabud Fags I Planiila Planilla Lmite | Pags Banco | otasmora | Valor
e Paa1es  [saresonnes ] i | 3918105104 | AT OE BOGATA i 48,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD | PENSION SALUD CcF | RIESGOS PARAFISCALES
Hg, | Identificacion Mombres Codign | Diny) [ Aporte Codign |Dias Bo Aporte Codigo |Dlas [ 4 Aporte Codigo |Dias [ Aporte O | 1BC Aporte
Centre de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afillades) 31,400,808 $239,%00 $1,408,000 3107400 ) 0 31,408,804 $34,600 0 0
Cudsd: BOGOTA Depta: BOGOTACLE. { 1 Mikadon) $1,400,8% $239,%00 $1,400,000 S107,400 7] 0 $1,400,808 $16,400 7] [
' Ec: lmm |m: v |.-‘-u | » 0, uwen| e w0 1,490 e 070 ] » B 1,078,150 swnn| o [l )
Total Afiliados( 1) $1,498,8%8 $239,300 1,490,898 S1a7,400 7] 0 $1,400,0% $34,800 10 7]
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&) res
o gﬁfﬁ Resumen General de Pago

nea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departaments Teléfono mmm .

€€ 1071884190 GOMED RAT JRY ALEJAHDRA POEPLNOIENTE PRINCIPAL CARRENA 024 04288 BOGOTA-BOGOTA DL AR ta

DATODS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tips Fecha Pago

[ Pension | satud Pags | Flaniila Planiiia Umite | Fago Banco | ciaswers | Valor
e FryvrT [ sarsncases ] nnmm| 1018709704 | BANCD DE BOCOTA ] a| 481,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGOT {

DV AFILIADDS VALOR LIGUIDADO | INTERESES MORA™ | 1 SALDOS E VALOR'A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5239, %00 ] S0 $239,%00
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 239,900 50 50 239,900
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 536,600 50 5o 536,600
ARP SURA (ANTES SURATEF) 14-28 800,256,161 9 1 §36,600 50 s 536,600
£FS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,400 50 50 $187 400
FAMISANAR {25114 210,003,564 7 1 $187,400 50 0 $187 400

TOTAL 1 $463,900 50 50 $463,500

Pagina 2 de 2 21018/05/03 08:51 PM



