CERTIFICACION DE CUMPLIM
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IENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

eorrd o et -
!%Wﬁi—_{"_@g PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DEPAGO POR [hace ow1112018 P ecreiil
o Oaodente ESE TESORERIA U scoaraos
Cidga 15-02.F0 0002 =
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN CAMILO AREVALO GARZON
TIPO DE DOCUMENTO ce ' X [ CE [ NO 80134512
CORREO ELECTRONICO c98700137@hotmail com CELULAR: 3057083192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON FOD1
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: Fontibon
en e Centro Centr: e Centry Centro o
cenRooecostos | Smeeeee | w [ORRT TEmel o e E =l IR S I
& e 1 1
ENTIDAD FINANCIERA BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24527413981 I PENSIONADO lND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN OE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENGIA 0940 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATQ PAGO 3 DE 3
NUMERO DE cpp 599 FECHA | 2303018 NUMERO DE CRP 18897 FECHA 28/0312018

OBJETO DEL CONTRATO

Preslar servicios de 8poyo a la gestién administrativa ylo asi
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
|acuerdo al requerimiento institucional,

stencial en el area de PIC, dentro
SERVICIOS DE SALUD SU

R OCCIDENTE E.S.E. de

de los diferentes

DIA MES ARO DIA | MES | AfO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 0

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $4.840.185
VALOR EJECUTADO $4.840.185
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema
inferiores a $1.953105, e/ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

de seguridad social en salud

¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios

i . APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7686482924 $781.242.00 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

bril del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OC,LD OO

SMITH EDITH LOZANO

GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL § UPERVISOR:

-

JUAN CAMILO AREVALO“GARZON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA ABRIL 2018

CUENTA DE COBRO 3

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

JUAN CAMILO AREVALO GARZON
CC.N° 80134512 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacion de servicios No 0940 - 2018
de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: 30 DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/C
TOTAL: § 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE___ No 24527413981
DEL BANCO: CAJA SOCIAL

CENTRO DE | PORCENTAJE
COSTO % yaLOH
K25 0% $
K26 0% $
K27 0% 3 -
K28 0% $
K29 0% $
K30 0% $ -
K31 0% $ -
Kaz 100% $ 1,613.395
TOTAL 100% $ 1.613.395
Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2017 x
DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O X
CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT ($44,603,000) X

CORDIALMENTE,

9

S~

JUAN CAMILO AREVALO GARZON

CC. N° 80134512 Bogota email:CGARZON137@amail.com
TELEFONO CELULAR No 3057083192




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORODEN OE PRESTACION DE rpory s

Vst 2

U
SERVICIOS sevctacun 08
Coaga 403500003 B pota B, |
Ubicacién del Servicio: I\l’IGIlANCI.R SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0940 - 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | Dia_f Mes | Ao
1 4 |20 30 4 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iJUM CAMILO AREVALO GARZON c.c. 80134512 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestibn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los dif. procesos y g dimi de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIOENTE ES.E. de al imi institucional
El del del os: Prod 51 _X__ NO _ Servicios: 51 NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Ingreso de informacién y diglacién, organzacion y Carga infarmacién semanal de UPGD Kennedy - Puante
depuracion de base de dalos asignadas con calidad ¥ Aranda
cportundad para revision del referente del subsisterna Digitacion eventas colectvos G98/555 (45)
Digtacion eventos indwiduales (22) ;
o Ingresa brotes Individual 15 Notificacidn _semanal ;:dw'fa' b
Ingrese brotes Colective 13 X
Depuracién notficacion semanal eventos indnnduales y SIVIGILA con su respectiva depuracidn
colectvos
I v i UPGD o Interl dang
Revision y depuracién cara clerizaciones UPGD - U|
Semanalmente entregar al referente  los productos AJUSTES EVENTOS
€ al b ] frente a
cumplimiento de metas y critencs de calidad AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES
DE RABA 385
CANCER DE LA MAMA ¥ CUELLD UTERING 1
DENGUE 1t
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR AUMENTOS O AGUA (ETA) S
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 28
EVENTO ADVERSD SEGUIDO A LA VACUNACION 3
HEPATITIS A 1
MENINGITIS BACTERIANA ¥ ENFERMEDAD MENINGOCOSICA 1 "
s1 MORB:LIDAD MATERNA EXTREMA 1 So realzan sjustes en  aplicatvo
MORTALIDAD PEAINATAL ¥ NEONATAL TARDIA 1 SMIGILA
MORTALIDAD POR iRA 1
PAROTIDITIS 7
RUBECLA 2
SARAMPION 28
SIFILIS CONGENITA 1
TOS FERINA 15
TUBERCULOSIS &
VARICELA INDIVIOUAL 1
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 172
Mantener actualizada la base de dalos del subsstema
cump con  crteros  de  calidad Se realizan copias de ¢ apk )
{oportunidad,  veraodad, complettud),  generando s todos 10s dias -:‘:u almacenan en unidad 0. Copias de segundad guardadas en
fespaldo del sstema de infermacn al que pertenece unidad D: equipo SIMIGILA
(backup) semanalmente,
Envio opartuno de la informacion (Bases de datos) del
bais B 0n b tipul |
;Jean::::s :xn;izri:qdu:ml:;?:v:?am::“ por e Enmvio de notficaciin a SOS semanal SVIGILA
Envio de notificacién a SDS inmediata SIVIGILA Se generan archivo magnetico de
L Retroal semanal a suty envios de notificacién diario y semanal,
Envia RIPS mensual por UPGD a SD3 almacenadas en equipo SIVIGILA
Envio informe SIANIESP a SOS
Generar tableros de control de la base asignada
Tablera de cantrol notficacion enviada por UFGD
st semanalmente Se genera  archivo magnetico  del
Tablero de control natificacién enviada por UPGD inmedata.  [tatdero de control
Tablero de control envio de RIPS por UPGD
Mant en ecto ity ¥|
aplcaciones de las bases asgnadas de acuerdo a Mantenimiento de software a PC subsistema
requenimientos de SDS Mant iento de correo e
Sop tecnaco sk &
H Indexacion base SIVIGILA 17/0472018 Mantankmienia, soparta
Generacion Backup correos
Importac:on nuevos evenlos (BROTES) aplicativa
Realizar asesoria y asstenca lecnica o UPGD ¥ Ul frente, "
Asistoncia técnica a UPGD - UL/ SVIGILA - SIANIESP
a las bases asignadas cuando se fequsera i Equipa Urgencias y Emergencias 12/0472018 Se nmlm:n ays_lenzs ” técocmcas"m
s Virtey Solis IPS Subred 18042018 H o Capaeiand, sEpotly
Virrey Solis Americas 19/0472018 ieloncg,
Gestion del archivo d basados en las
de geston d ta b por la tucid Archivos 7 _:W 2 pa_ra Organizacin de archivos magneticos|
apoyado por el téenico administrativo st g b ki Panos para auditorias
oy ¥ fichas UPGD
Apayar en la elaboracion de informes o Indicadores de las ; 3 Entregas a encarg. de
bases do datos de su competencia conforme a criterios ::?‘J;;‘g csrl’:lm:‘:“:;cr:::: colectiva e individual enviada subsistemas. Informes excel por evento
O Caliciad Tablero de control nobficacién colectiva e indvidual enviada :::' 84 respectivo analeis semanal ¥
s por UPGD - Ulinmediata il
Tablero de contral nobficacién RIPS enviada por UPGD - U1
Retroal 4n a sub de Vigilancia
Retrealimentacidn a UPGD
Asstr y participar en las reuniones programadas al
mterior del hospal (comité, COVES, COVECOM) ¥ en Reunion equipe SVIGILA-TRANSMISIBLES Asistencia a reuniones
espacios extra msttucicnales locales y distitales sobre ef Reunion equipo VSP 19/0472018 Asistencia a reuniones \\_
dlea de interés y que generen construccidn del sl Capacitacion SIVIGILA tecnicos disponibiidad Capacitaciones “
conoamienta, socalizando postetiormente la nformacstn Presentacién audtoria 09/0472018 mes febrera Presentacson auditoria
obtenida Presentacion auddora 20/042018 mes marza Presentacién auditoria b
Y\
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTGS NOVENTA ¥ CINCO PES0S MIC ~
Sgareace _
UMK CAML O ARTVALD GARION
ComaTmay
Nota: E|_infarme para su aprobacian estard s o & la certficacion_de cumplimiento del contrato que ex a el supervisor
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