Versidn

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

1

"““ﬂ Subred integ:ad3 de Servkion de Salva PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :fr;;:;n 0911112016 e seperries
& suroccidente ES.E. TESORERIA - ceesacrane
cedgo 15.02.F0.0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE LAUREANO LARA URDA
TIFO DE DOCUMENTO: cC l X | CE l NO. 85161087
CORREOQ ELECTRONICO: jlara_u@hotmail.com CELULAR 3204027597
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontibon FOO1
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
—— " Centro de W |Certroce w Centro de 5 Centra de % Centrode 5
CENTRO DE COSTOS cosio costo osto costo cosio
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070026806 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0944.2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 10 DE 11
NUMERO DE CDP 1416 |FECHA | 2210812018 NUMERO DE CRP 37142 | FECHA 31/08/2018
OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dferentes
OBJETO DEL CONTRATO procesos y procedimientos de 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 11 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC I 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 $17.747.345
VALOR EJECUTADO $16.133.950
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; z APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
N
umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8331123518 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
/// -
Dado en Bogota en el mes de Noviembre del aiio Dos mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que s, pa rtinente. Cordialmente,

ZCEFCVO

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

~~~ JOSE TAUREANO'LARA URDA

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Vernitn H

.h T regvin i S ek S Liskactadls
W e PRESTACION DE SERVICIOS sprobacion -’
Cadiga C442F0-0003 ET
Ubicacién del Servicio: |V5P - TRANSMISIBLES Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0944.2018 Periodo certificado desde el L as ano | | oia [ mes [ ano
1 11 2018 | 30 1 [ 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JOSE LAUREAND LARA URDA c.C. 85.161.097 |DE Guama (Mag)
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la dmini ylo ial en el area de PIC, dentro de los dif procesos y p 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 NO Servicios: 81 ___ N
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Ingreso de mformacién y digitacsén, erganizacién y
depuracién de base de datos asignadas con calidad y
oporturedad para revisson del referente del subsistema

* Se ingresaron 130 eventos IEC al aplicativo SIVIGILA
* Se escanean 130 1EC

Se conscldan 386 registros de Sala Era

* Se reakza venficacion de 386 registros de Sala Era en ¢l Geocodificador distrital
* Se realza el ajuste de 98 registros en la g iacion de sala Era

durante el mes de Novembre

* Se reakza ajuste de 114 registros en otres campos mal diigenciades.

* Se envia 8 comeos electronicos durante el mes de Noviembre

* se generan durante ¢l mes 4 descargas de la Base IEC por instruccion de la Lider

Envios via cormeo electrénico de las BD de NV y|
DEFUNCIONES por ocurrencia y residencia a
los subsisternas y al gesgrafo de EEVV

Entrega de bases de dalos para su revision y
verificacion a la 505

Degitacion en la base de la SDS en linea

emio  de  corren con a informacion|
corespondiente

* Se recibid la notificacion los dias martes de 1as upgds quienes notfican sala era, y se

Impresién de comeo elecirénico de cada

el drea de interés y que generen construccién del
|conecimiento, socializando postenormente la
informaciéon obtenida

a las mismas gos enc en el dilig los envid
Semanalment f | ref te | ik 1] chas 06, 13, 20, 27, de Noviembre
emanarmenia antregar &1 relecenie: log peoduclos * Se envia tablero de control al con los 0 de manera
correspondientes al subsisterna asignado frente a Iy a la Epid g gada de las asistencias Tecricas
cumplimignte de melas y critenos de calidad
Mantener actualizada |a base de datos del subsistema Sl
asignado cumpliendo con criterios da calidad
(oportunidad, veracidad, completitud), generando Se actualizan las bases de datos, se generan Backus de manera semanal de las bases
] ! & Carpetas Backup

respaldo del sistema de informacién al que perlencce de datos
(backup) semanalmente
Envio oportuno de 1a informacicn (Bases de datos) del 51
subsistemna asignado segun tiempos estipulados por el
lineamientos con critenos de calidad y veracidad

Se realizé el emod oportuna de la sala era los dias 05, 13, 20. 27, de Noviembre de 2018 [m":“m g8 compd Hlactronica de cada

segin kneamiento con oporturidad ¥ calidad a la secretaria distrdat de salud i
Generar tableros de control de |a base asignada Se dibgencia el tablero de control de hallazgos de las UPGD'S netficadoras de Sala Era

los dias 06, 13, 20. 27, de Noviembre

Libro de Excel
* Se diligencia tablero de control de pobficacion diaria lodos los dias del mes evidneciando
sl cumnplimiento de las UPGD
5 Mantener en comrecto funcionamiento software y
aplicaciones de las bases asignadas de acuerdo a S| Se mantiene el buen funcionamiento del software y de los aplicativos que se manejan | SOFTWARE SIVIGILA
requenmientos de SDS5
Realizar asesoria y asistencia técmica a UPGD y U1
frente a las bases asignadas cuando se requiera NO Este mes no se programd asistencia lécnica No programado
Gestidn del archive documental basados en las normas 5l
de gestion documental establecidas por |a institucidn Se archiva las notficaciones entregadas por los profesionales durante el mes de las Archivo
apayado por el técnico agministrative |locakdades de Bosa y Fontbon segun eventa
Apoyar en la elaboracién de informes e indicadores de
!BE :“e‘ de datos de su competencia confarme a * Se reakza revision de la base Sala Era 06, 13, 20, 27, de Noviembre y se envia
? ' nformacion a ta Epidemiologa U I
cnterias de calidad St P o om0 Elecyoneas
Asislir y participar en las reuniones programadas al
intenor del hospital (comité, COVES, COVECOM) y en Reurson Con el Grupo de Transmisibles 16 de Noviembre
asiia rales locales y sobre *Reursan con el equipo VSP 23 de Noviembre
& st “Conversatorios los dia 02,09.16,23,30 de Noviembre Actas

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): 1'613.39500 { UN MILLON SEICIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MICTE ]

N LLSZJ_} o 2

CONTRATISTA

SOALETO A IRMA DEL
Aﬂz -

Facha * ddmmyasas Fmma oe recsds supermor WO

Naota' El informe

su apro

on estara Eujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el su eryisor




Senor(a):

No. Identificacidn:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

JOSE LAUREANO LARA URDA
CC 85161097
CALLE 72A NUMERO 82-06

4975726 Fax:
BOGOTA, D.C.
8331123518

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompcnscr |miplanilla.com

Nombre
{Tipoy Numero de ldentificacion
Numero Planila

Fecha de Pago

NOmero de Autorizacion de Paco
Banco

Valor Comisién

JOSE LAUREANG LARA URDA NOmEfoo@EMpleatos 1

CC  BS161097 Pefodo Cotizacion Salud Octubre 2018

BA31123518

Periodo Cotizacion Pensidn

Octubre 2018

117972018 Periodo Colizacidn Caja Octubre 2018

Nimero de Administradoras a5

| [Total Pagado

$0 Total interes Mora S0

DDIGO AD ISTRADORA o . A D0 NG
14-28 ARP Sura 519 100 3
2514 Administradora Colombiana de Pens-ones - Colpensiones $125 000 2]
EPS016 Coomeva EPS $97.700 . A !

TiIPO DOC CcC

NO DOCUMENTO BS161097

APELLIDOS Y NOMBRES LARA URDA JOSE LAUREAND

I 18C 18e COTIZACION || COTIZACION || COTIZACION FONDO

.!.FP -
g ek l o) ] i l SALUD PENSION | RIESGOS |Isc :Jun SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD
FP"\‘O‘F‘ ?5-1d ] | TH1 242 | 781242 TH1 242

TIP0 DOC

MO DOCUMENTO

RFPELLIDOS ¥ NOMBRES

copers | copare [ ue

12

COTIZACION | COTEZACION FONDO
FENSIOH

CQTIZN:IOH
SEhe |m can| © PENSION. | . RIESGCS | soupARIEAD |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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