Versién 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE S
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR {Fecha de aprobacién L 9Nzt

TESORERIA ¥

: BEn Seccotaria de Saiud
Subred integrads du Servicios de Satud

g Sur Occidente E.S.E.

‘Cdigo: | 1502-F0-0002 B

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL
TIPO DE DOGUMENTO: c.e i X l CE l NO. 1067911533
CORREO ELECTRONICO: cimv29@gmail.com CELULAR: 3046539585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACIGN DEL SERVICIO: FO0g SEDE: FONTIBON
O —— Centro de costo % Centro de costo O % Contre e % Conim o W, |MRN
FO09K32 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 2406875752 | Pensionaco [no

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 3955-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 5 DE 5
. 766 27/05/2021 i 33286 31/05/2021
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA
Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
OBJETO DEL CONTRATO: la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684

TIPO DE SERVICIOS | PIC I RESERVA DE GLOSA 2% -

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.187.602
VALOR EJECUTADO $21.187.602
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
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.

;b . > APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC 39 IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7790678965 $1.451.073,00 $181.400 $232.200 3 $35.400 449.000

Dado en Bogota en el mes de junio del afio dos mil veintitin (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

é ﬂ;,r.nﬂ, '_T t‘-/{f Ie:c!v’(L

DIANA PATRICIA MARTINEZ YATE OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'w‘mm.

4 SERVICIOS R, a
Sur Occidente E. S E. H ALCALDA MAYDR
04.02.F00000 | ‘oe BoGOTA .
Ubicacién del Servicio: |FONTIBON FO09 Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 3955-2021 Periodo certificado desde el Dia Mes l Afia | a Rlaj)) ‘Mes I allic
1 6 | 2021 | 0 | 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL C.C. 1.067.911.533 DE MONTERIA

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X___ NO Servicios: SI _X__ NO
PROGRAMA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Do ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
; Enfrega de georrelerenciacion de bases de dalos de las semanas -
1. Semanalmente entregar los productos correspondientes al subsistema asignado = A Entrega de bases geocodificadas con las recpectivas
frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad sl eozlgied:;i;ogicas notificadas por fas UPGD de la SUBRED Sur correciones (soporte correo electronico)
2. Realizar investigacién epidemioldgica de Campo (IEC) y/o caracterizaciones
individuales de riesgo (CIR) de acuerdo a Ia meta asignada yio segin necesidad No:  |Nopropramadd pataalmes ALA-
3. Realizar activacion de ruta (Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los.
casos identificados NO No programado para el mes NA
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado, NO No programado para el mes NA
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema
asignado cumplienda con criterios de calidad {oportunidad, veracidad, completitud) No Mo progrdnade fiarasl s WA,
Bases geocodificacién de bases de datos para los mapas del
i . Realizacion de geacodificacion de bases de dates de los casos. coviD:
:Qyigg?r eancordancia fislca / magnatics de w base.de datos def subsistoma sl 1. Base geocodificada de casos nuevos de positives enviados por |1, Base geocodificada de casos nuevos de posiitvos enviados
9 ) Secretaria de Salud (diaria) por Secretaria de Salud (diaria), soporte correo:

EpidemiologiaCOVID- ital.gov.co

7. Apoyar en las convocatonias de unidades analisis de los casos que ameriten en el
5 B r r

marco de la vigilancia del subsistema asignado . Mo programada paraiél s pepbyEineds pas inle)

8. Participar en la elabaracién de informes e indicadores de [os temas de su

competencia conforme a criterios de calidad de acuerdo a requerimientos

establecidos aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y NO Naiprogramada para:alimes No programada para el mes
enfermedad.

9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,

COVES, COVECCM, jos) y en espacios extra i locales y i

sobre el drea de interés y que generen construccion del conacimiento, socializacion No Melprogramada para el mes No grbgramada para;el mes

posteriormente |a informacién obtenida.
10. Participar en pre auditoria y auditeria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y

concurrente al igual que la generacién de planes de mejoramiento segin - NO No pregramado para el mes No programado para el mes
corresponda.
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos
solicitados por nivel central, otras instituciones o la comunidad. No blo'programada pafa.glmes o
12. Realizar la Busqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las
entregas opartunas y con calidad segun lineamiento de SOS. sl No:plograntada para sl meg i
13. Conocer y ejecutar los lineamientes técnicos, anexos operalivos e instructives NO No pregramado para el mes NA
14. R der a |as disp: g y la activacian de urgencias y emergencias en
salud publica en forma integral y oportuna segun programacian. NO No programada paca.el mes HA
15. Realizar la gestién del archivo documental asignado cumpliendo con la norma de|
gestion documental establecida por la institucion. NO hlo programada gara.al mee Na programadapara.elmes
16. Entregar al referente backup de informacion en magnético de manera mensual. NO MNo programada para el mes Mo programada para el mes
1. Reunicnes componente geografico Subred Sur Occidente:
a. 1 junic de 2021
b. 8 junic de 2021
1. Reunién SSO - Reuniones ejecutivas Geografos (Semanal) |c. 15 junio de 2021
2. Actas de articulacidn con SISVAN para fortalecer 1a generacién de(d. 22 junio de 2021
17. Apoyar las jornadas, eventos y otras aclividades de interés en Salud Publica, informacién espacializada de los eventos de interés en salud. E. 28 junio de 2021
cuando se ha requeride por el Hospital y participar en los espacios de planeacidn y 8l 3. Evaluacion del dato de |a base SISVAN local de acuerdo al 2. Reporte de calidad de dato de SIVIGILA
formulacién programados por la SOS, actores saciales e institucionales o entes evento 3. Evaluacion del dato de la base SISVAN local de acuerdo al
externos competentes. 4. Acta articulacion SIVIGILA para fortalecer la generacion de evento.
informacién espacializada de los eventos de interés en salud. 4. Acta articulacion SIVIGILA para fortalecer la generacion de
5. Reporte de calidad de dato de SIVIGILA informacién espacializada de los eventos de interés en salud.
5. Actas de articulacion con SISVAN para fortalecer la
generacion de informacion espacializada de los eventos de
interés en salud.
Elaboracidn (mapas) de Salud Pablica concernientes al COVID-19, |Entrega de mapas y base geccodificadas de Salud Publica
3 1 con el fin de que permitan describir y explicar la distribucion del referente a la tematica de COVID - 19
fendmeno y bases geocodificada yfo corregidas 1. Bases geocodificadas de positivos, conglomerados, Base
& 1. Geocodificacion de la base de positivos, (conglomerados, Base |SIVIGILA §
SIVIGILA. 2. Validacion de direcciones segun base |EC y conglomerados.
’ 3 . o . 2. Cruce y validacion de direcciones con de positivos de la base 3. Envio de consolidaciones de las bases de brotes, positivos y
18. Realizar actividades de contencién y/o mitigacién por la pandemia COVID-19 en distrital con la base de IEC, con la finalidad de reportar los casos contactos del mes de abril (Soporte correo electronico del
el Distrito Capital en ei marco de contrato PSPIC, dispaniendo de recursos fuera d ela ciudad y interlocales envio).

telefénicos, tecnolégicos, de proteccion personal que permitan implementar accicnes 3. Consolidacion base de brotes, positivos del mes de abril, parala |4. Consilidacion de la base de pesilivos de la Subred Sur
ordenadas en el marco de los protocolos, gufas y linemientes emanados por 2l nivel consilodacion de |a GDB Distrital Occidente.

distrital, para la identificacién y atencién de casos nueves y busqueda de conlactos 4, Consilidacion de la base de positivos de la Subred Sur Occidente. |5. Actualizacion fecha Notificacion de registros vacios a partir
5. Actualizacion fecha Notificacion de registros vacios a partir de de cruces con las bases de muestras de las EPS O

cruces con las bases de mueslras de las EPS O SISMUESTRAS, SISMUESTRAS, ANTIGENO, RESULTADQ SDS. SIVIGILA 'Y
ANTIGENO, RESULTADO SDS, SIVIGILA Y NOTIFICACION SDS ., |NOTIFICACION SDS , Semanalmente

Semanaimente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nuamero y letras): $ 3.627.684 Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y cuatro pesos MCTE

05(41/ 7- I\-//e/g_/\ e 2 %%
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSCAR VAN MELENORES VIDAL - 1067911533 de Montaria Facha : dd/mavaaaa Firma ce SUpRNRLOr

Nota: E| informe para su aprobacién estara sujeto a la cedificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°6

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

NIT: 500.959.048-4
DEBE A:

OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL

C.C. 1067911533 DE MONTERIA

La suma de $ 3.627.684 (Tres millones seiscientos veintisiete mil seiscientos ochenta y
cuatro pesos MCTE), por concepto de servicios Profesional Universitario 2 Geodgrafo,
durante el periodo 01 al 30 junio de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacién de servicios N° 3955-2021.

“T ; d,

[)smw 1. .L//t.({'ftfj
c.¢c. doet 4116373

OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL

C.C. 1.067.911.533 de Monteria
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 2406875752



