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S tebmeeiet CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
| PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA

m<maa=

Fecha de
aprobacion

1502-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA! FELIX JOSE AVILA LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X 1 ceE | NO. | 79253984
CORREOQ ELECTRONICO: i CELULAR: | 3115223646
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC . SEDE: FONTIBON
R Centro d 7 Centro d Cenfro d E Centro d = Centro d Z
lCENTRO DE COSTOS: | ©eno de costo N e . el % A % iy i P #
FO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 233-869375-59 | PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4088-2021 [N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5 de 5
NUMERC DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33412 FECHA 31/05/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE L MES 1 ahD HASTA Gl L ANO
1 5 2021 30 6 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767

TIPO DE SERVICIOS | FIC T RESERVA DE GLOSA 0% [ 50

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: $23.643.725
VALOR EJECUTADO $23.643.725
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 4.743.767
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 : a APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9420906882 $1.897.507,00 $237.200 $303.700 3 $46.300 $587.200

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

29/ ,\\\\Q -

DIANA _Ly.ﬁx_n_b. MARTINEZ YATE \Dx hOmm\><__.> LOZANO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




2 ]
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN EE _B‘.:_
f DE PRESTACION DE SERVICIOS s e
{ ] 04-02-F0-0003
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE GONTRATO: 4088-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes | Afo | Dia Mss Afig
1 6 | 2021 | 30 6 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FELIX JOSE AVILA LOZANO C.C. 79,263,984 DE BOGOTAD.C.
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI NO
OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES umwwwé ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Sermanalmente entregar al referente los productos correspondientes
al subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de sl Envio oprtuno de brotes IEC de Brotes y formatos de censo
calidad
2. Realizar investigaciones epidemioldgicas de Campo (IEC) y/o
caracterizaciones Individuales de riesgo (CIR) de acuerdo a la meta sl IEC Institucionales y familiares Cierres de brotes y envio de casos nuevos al correo de SDS.
asignada yfo segin necesidad
3. Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta ' - ) "
oportuna a (0s casos identificados. Sl Se canaiizan casos de brotes familiares Matriz de reporte diaric COVID-19 e Informe de Gestion Mensual
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del : . " 3
Subsistema asignado St Entrega Oportuna de los IEC realizadas y enviadas Acta y listados de asistencia
5. Apoyar en las asesorlas y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del Activacion del equipo de toma de muestras en cerco epidemiologico de <
subsistema asignado segUn programacién y necesidad No la SDS. Reglatro- tama de mueetra
6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del Wrireasion ds TRiartasion cotia a8 hases de-dat i
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, Sl desde el subsistema s alos enviadas Informes y plataforma infocontectos
veracidad, completitud).
7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que
ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema asignado. Ko Necprogramada par este mes NeIRrodranEdo PR gslimes
8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas
de su competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a . . .
requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de al Elaboracion del infarme semanal de brotes para SDS: Enviodel Informe
calidad de vida salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del
|hospital {comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra
institucicnales locales y distritales sobre el &rea de interés y que S| Participacion en la reunion de equipo ERI por parte de SDS Acta y listados de asistencia.
generen construccion del conocimiento, socializando posteriormente la
informacion obtenida.
10. Participar en pre auditorla y auditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la generacion de 8l Revision y enirega de las IEC , con oporiunidady calidad Acta y listados de asistencia
planes de mejoramiento seglin corresponda
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los
requerimientos solicitados por nivel central, otras instituciones o la NO No programado para este mes No programado para este mes
comunidad.
12. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera mensual y
garantizar las entregas oportunas y con calidad segln lineamiento de NO Mo programado para este mes Mo programado para este mes
SDs
13. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e 7 < X .
instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la si Se _.amﬁa—m: y desarrollan los formatos enviados en los lineamientos Matriz de reporte diaric COVID-19 e Informe de Gestién Mensual
s enviados desde SDS.
Institucion.
14. Responder a las disponibilidades y 1a activacién de urgencias y
emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segin NO No programado para este mes No programado para este mes
programacién.
15, Realizar la gestioén del archivo documental asignado cumpliendo
.con la norma de gestidén documental establecida por la institucion st No.programada para este mes Mo programadoiars estemes
16. Entregar al referente backup de informacion en magnético de s Entrega de las IEC de seguimientos covid-19 deacuerdo a la meta Acta y Listado de asistencia
manera mensual. establecida
17. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en
Salud _u_._E_om_ cuando se ha requetide por el Hospital y participar en sl Se hace _,umaﬁ_Umn.o_._ en las actividades requeridas para la Acla y Listado de asistencia
los espacios de planeacién y formulacién programados por la SDS, acreditacion.
actores sociales e institucionales o entes externos competentes.
OBSERVACIONES: Y
TOTAL A PAGAR ﬂzn:.zoi\u. letras); 4.743. ARENYA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE v
supenvisor:
CONTRATISTA'

informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf: Exuner]aéi;FSENA e
CC 79233984 AVILA LOZANO FELIX JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 42 59863 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 7313787 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Saiud Pago Planilla A ~ Planilla Limite Pago 5 Banco Dias Mora Valor
202105 2021-0% 1018916066 $420906882 I 2021/06/22 2021/06/10 | BANCOLOMBIA 0 $587,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION . SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion 1BC *| Codigo |Dias Aporte Aporte
Sucursil: PRINCIFAL (1 Atiliados) - : 3.897,507 5303700 sumhT o7 i e 0 40 ) ‘ $9.897 507 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afliados) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 $0 50 $1,897,507 $46,300 50 50
Cludad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 41,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 50 50 $1,897,507 $46,300 50 50
1 |cc Jmssm Imu FELIX |75-14 l 30 $1,897,507 ¢303,700|  Epsoos| 30 51,497,507 $237,200 0 56 0| &1 30 41,807,507 s46,300| 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,897,507 $303,700 $1,897,507 $237,200 s0 50 $1,897,507 $46,300 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 77253984 AVILA LOZANO FELIX JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV «2 59863 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7313787 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha : ; Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1018916066 9420906852 1 2021706122 2021/06/ 10 | BANCOLOMBLA o $587.200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

CODIGO NIT. DV AFILIADDS VALORLIQUIDADO | INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

_ | INCAPACIDADES fs

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,700 50 S0 $303,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 t $303,700 30 $0 $303,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 546,300 $0 50 546,300
ARL SURA 14-11 890,903,796 5 1 546,300 50 $0 $46,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,200 50 $0 $237,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $237,200 S0 S0 $237,200
' " : ' i ' ‘ : ' §587,200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

FELIX JOSE AVILA LOZANO

CC 79253984 DE BOGOTA

La suma de $ 4.743.767 por concepto de servicios como Epidemiologo Profesional especializado 4
durante el periodo de 01 de Junio al 30 de Junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N° 4088-2021.

<

CC 79253984 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 233-869375-59



