Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE  fecha de

SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion snaEels
Coadigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

FNOMBRE DEL CONTRATISTA: LADIS JOHANNA MADRID CUELLO
TIPO DE DOCUMENTO: (Tl ey Vo e | NO. 64699113
CORREQ ELECTRONICO: ladismadridcuello@gmail.com : CELULAR: 3126760418
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo % Ce:ot::e % Centro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K32 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 570004870381268 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCI, 4092-2021 l N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4de 4
NUMERO DE CDP 626 |FECHA 29/04/2021 NUMERO DE CRP 27840 FECHA 30/04/2021
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = L] ANO HASTA S e o
7 1 5 2021 31 5 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.743.767
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

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: $18.899.958
VALOR EJECUTADO $18.899.958
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.

4 7] APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Namero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1037738907 $1.927.551 $241.000 $308.500 3 $47.000 $596.500

Dado en Bogota en el mes de mayo del afio dos mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surte el pago pertinente. Cordialmente,

e Sullh Al

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE LADIS JOHANNA MADRID CUELLO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




4.743.767
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Fecha de

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

SERVICIOS . om0
e aprobacién
Sur Occidente ES.E. Cadiga 04-02.F0-0005
Ubicacién del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 40022021 Periodo certificado desde el oia | Mes [ amo | pia [ Mes [ ano
1 s | 2021 | 3 5 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADIS JOHANNA MADRID CUELLO c.c 64699113 |DE SINCELEJO
Um! U UE[ mq RI'U P eilaf servicios profesionales especial Eiaei a la gesl i6n_adminisirativa )‘JU asistencial en el area de P if‘ dentro de las diferen eS procesos y p Qcalmle [05 ae al

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

sl X

NO

Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Elaborar ol plan de accion cofrespondiento al subsistema esignado y realzar
saguimiento mensual.

sl

Se realizt seguimiento de actividades con lider ol dia 30 do mayo de 2021

Actas da revisién de productos semanales, dando
cumpdimiento a las actividades programadas.

2. umwhmwmmmnmmu da
forma mensual veracidad,

SDS, actores sociales e insttucionales o entes edemaos compatantas.

& s.:;-;;on-m»nmm_mptmh:.bmp_mmssn-sw oldia30ds maodel | oo gy para st pe
3 Analizar, depurar y mantonot actualizada 1a basa do datos Msmmnrb
Vigiancia bap Sa realizé
i . ingreso de las |5cussﬂ-5mmunsammmmn
calidad, wmuﬁ -lqmp-numruﬂmp) - sirve de base de casos prioritarios, se |  Envio de comeos como soporie a cormeo de SSR- Y de
Purlodicaments. mnxomnnobnnsm.\-mm 750,850, 340, 215y 560y se UPGD
realizacen os ajustes pertinentes.
4. Asistr y paricipar en las reuniones programadas al interior Gel hospital (comits,
COVES, COVECOM) ymwmmmvmhm
ol drea do intorés y g nO No programada no programado
pnmﬁnmmnhwmnmm L
5, Participar y comvocar unidades andlisis e Ios cas0s que amerfian an o marco
dala vigiancia dal subsistema asignado o Sagin programacion a nivel distrital At
6. Coordinar, arficuar y generar o rutas con otios
del drea, ddseuuydelamdsum intorvengan, estudion y atiendan Sa de Sifiis ioVivianda y a
eventos y poblacién de inferds sl Mussnau-m«umwmmm para su respoctiva Soporta en cada IEC.
intervencion SSR-SMI
7. Realzar la orientacién y asslaris Werica & W LG oo conociyiant &
an
e o Yo o "o Para osta poriodo no sa realizs o programada
8 Elaborar ks acias, informes o Indicadoros do los temas do su competencia
conforme 8 criterios de caldad de acuerdo a requerimientos establacidos Sa realizaron Informes de SSR-SMI de Sifiis gestacional y congenita, Mortalidad
sportando al andlisis de condiciones da calidad de vida salud y enfermedad & perinatal, infsccian por Vih gestantes y HB en gestantes, y seguimient a gestantes Informes IEC SSR-SMI-TRANSMISBLES
COVID19. de acuerdo a la demanda da los eventos. Envié por cormeo electrinico y soporta en magnético.
5. Respondor a s dsponibiidades y a Ia activacion de Ligencias y emergencias
n salud publica cusndo s requiera da scuerda a programacion en forma intogral . )
¥ oportirsl sl ‘Segan programacion sogun programacién
10 Participar ol desarrolia e imisnto d
‘competencias del blemo hunumd.dns.nl-lnﬁhnﬂnvhswrvhm Distrital
do salud, o cualquier q sl Sagin programacion, . Listado de asistoncia
Se realizaron investigaciones. i6logicas de campo e los evento SSR-SMI,
1. Rosfizar s sctvidades programadas do forma mensual pars acanzar f seguimiento a gestantss covid 18 positivas feniendo en cuanta condiciones
¥ entregar i ) st ¥ Se realizé el Informes de IEC- Formatos entregados.
mummmmma.mmmm resi 1ol al pian de accién, an reunién do
equipo, reunion de epidemiclogos, , enitro otros.
12. Realizar pre audioria de Traicos, ¥
brindando acompatamiento
tcnico a cada uno de los oparetivos y generacion de planes de mejoramionto & maci6
segin comespanda. y presentar auddoria ante os entes da control.. 8 s progeeredSin Mo apica.
13, Varificar concordancia rum:qmnm Ga fa baso de datos del subsistema
cumpliendo con §
crimccmﬁdud(npomm veracidad, completitud sl Sa revisd saportes fisicos y megneticos. Mo aplica
4. Participar en a formulacion, elaboracien y desarollo de investigaciones da
cardcter ciantfico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en fa
localidad, analizanda las variables de salud, condiciones socio econémicas, Sa realizaron investigaciones epidemislogicas de campo de los evento SSR-SMI - o s
culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud pablica (articulos, sl TRANSMISIBLES ( seguimiento a gestantes covid 19 positivas- tenienda en cuenta tormes S
beiatines. i
cutturales y
15, Desarollar y mantonet acciones de autocontiol y meforamiento sobre s
actividades asignadas, que garantcen la operacion eficiente del 4rea y fomentario
para o cumplimients de la misién de la entidad So da Carmips. foakaiion e
si revision ﬂ'scp«ws S realiza cruce da base de sifiis gestacional y congénita, Y Tndormes 1EC-Baseith ek T50-740.560:-950
mortalidad perinatal y neonatal
18 Conacer y sjecutar los lineamientos 1onicos, anexos operatives @ Instuctivos
definidos por la Secretaria Distrital da Salud y la Institucién
sl Aplicadas Intarvenciones epidemiolbgicas de Campo y obras activiades. No aplica
17, Realizar Ia gesbn del archivo documental
sig ipiendo con la norma da ida por la
insttucion st Mo programado No aphca.
18.Entregar al refarente backup de
informacién en magnetico de manera mensual No Mo programado Mo spica
19 Apoyar s jomadas, eventos y oias actvidades de interés en Salud
Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y parbicipar en los espacios de
PSR, loamiackt programados pifia NO Segun programacion Mo aplica

OBSERVACIONES:

LADIS JOMANNA MADRID CUELLG!

Fecha ddimm/asaa Firma de reckdo supensor

TOTAL A PAGAR: (4.743.767) CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE .
Wi iz
adt ) Alpo

Instructivo de Diligenciamiento

Mota El informe para su aprebacién estard sujeto a la certificacion_de cumgplimiento del contrato que expida el supervisor




Ubicacion del Servicio: Diligencie el area o servicio donde presta los servicios

Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios

No. De Contrato: Diligencie numero de contrato

Periodo cerlificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a cerlificar
Nombre del Contratista: Diligencie su nombre

C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Diligencie el lugar de expedicién de la cedula de ciudadania

El resultado del cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los productos o servicios.
Obligaciones Contractuales: Diligencie las obligaciones presentes en el contrato

Programado: Diligencie (Si o No) si para el periodo cerlificado |a obligacién ha sido programada

Actividades Realizadas: Diligencie que actividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones
Productos entregados: Que productos surgieron delas actividades realizadas

Observaciones: Diligencie si es necesario agregar observaciones

Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y letras del valor a pagar en el periodo a cerlificar



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LADIS JOHANNA MADRID CUELLO

CC 64699113 DE SICELEJO

La suma de 4.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CORRIENTE, por concepto de servicios PROFESIONAL
ESPECIALIZADO durante el periodo de 01 al 31 de mayo del 2021 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacidn de servicios N° 4092/2021

Nty e 8LPC

LADIS JOHANNA MADRID CUELLO
CC 64699113 DE SINCELEIO
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570004870381268



Nit
N900336004
Ng00130907
N890903790

Cédigo

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

14-11 ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-05-11, 12:02:34 PM

abril de 2021

abril de 2021

LADIS JOHANNA MADRID CUELLO
CC 64699113

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1037738907
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancarial CUS 986520839
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 596.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Administradora Numero Afiliados
25-14  COLPENSIONES 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 308.500

$ 241.000

$ 47.000

$ 596.500

Total Intéreses Mora
50
50
50

50
$ 596.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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