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] '; eipetars b b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

BT scainiepiaes cesemcinesave | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [0t 09i1112018

t' Sur Occidente E.S.E. TESORERIA

Cadigo 15-02-FO-0002 e b et 8

INFORMACION DEL COI"!TRATIS TA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: {  MARCELA CASTRO RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | X | CE | 7 NO. 1032385910
CORREQ ELECTRONICO: nicolas050612@gmail.com CELULAR: 3214873285
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO CAMII
UBICACION DEL SERVICIO: VSP | | !;' ], SEDE: Fontibon
Centr c Centr Centro d Centr:
S e I Sl B s I Il I IS I sl
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA H TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERD DE CUENTA BANCARIA 62469811471 PENSIONADO |NO
3
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0398-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOG6DES6
NUMERO DE CDP FECHA 30/06/2018 NUMERO DE CRP FECHA 30/06/2018
1108 28166

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al requenmiento

OBJETO DEL CONTRATO: insttucional
! DIA MES | ANO pia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1 $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% e

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercula 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: - $15.353.275
VALOR EJECUTADO $15.353.275
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR i $0
SALDO POR EJECUTAR 4 £0
PORCENTAJE DE EJECUCION i 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 $1.953,105, el valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

s T APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1013667797 $1.228.662,00 $153.600 i . $196.600 3 $30.000 $381.500

n
Dado en Bogota en el mes de julio del afio Dos Mil DIESCIOCHO 120133. Lo anterior para queshyta el pago pertinente. Cordialmente,

ODCPOHOL —tida Colo £

SMITH LOZANO MARCELA CASTRO RODRIGUEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacidn del Servicio: |VSP Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 0398-2018 Periodo certificado desde el Dia,f ea || Ao b o ENR ] Mea |kiio
1 7 2.018 30 7 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARCELA CASTRO RODRIGUEZ C.C. 1.032.385.910 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de 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: S _x NO Servicios: SI ___ NO.. .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos
e niregar 3 Se realiza entrega semanal de productos SIVIM al referente.
correspondientes  al  subsistema asignado frente a Sl Los dias 13/07/2018, 20/07/2018 27/07/2018 de 39 casos.|Lista de chequeo con casos
) e . Carrespondi alalocalidad de BOSA
cumplimiento de metas y criterios de calidad,
., 2. Realizar investigaciones epidemiocldgicas de Campo
Se realizaron 39 casos SIVIM abordados cumpliendo con
i e - ; calidad y optima ga correspondient ala|l lidad|S rtes en fisico de 39 IEC realizadas
(IEC) viojcaractanzactonas Individuales 6 vicsn o (CIRY de sl deBOSA , lo cuales se entregan los dias 13, 20, 27 Del mes de|en ¢l mes
JULIO revisados y ajustados para su ingreso al aplicativo.
acucrdo a la meta asignada yl/o segun necesidad.
3. Realizar activaciéon de ruta (Canalizaciones) para dar S| Se realiza aclivaciones de ruta a espacio de vivienda de 11|Base de intervenciones en magnético
respuesta oportuna a los casos identificados casos identificados que requicran de la atencion enviadas,
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién Casos entregados durante ¢l mes que contibuyen a la 39 .casos ontregados’a final de:mes; con
i s sl 2 - calidad del dato y depurado en
del Subsistema asignado. realizacion y seguimiento del plan de accion. i
aplicativo.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsistema asignado segun programacién y NO no se programa actividad durante el mes no se generan productos durante ¢l mes
necesidad,
6. Verificar concordancia fisi gnético de la base de Se realiza la concordancia de casos SISVECOS del mes de
datos del subsi ignado cumpliendo con criterios si JUNIO el dia 03/07/2018 y se entrega debidamente legajados y|Acta de concordancia y listado de
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segin organizados, los cuales reposan en el archive del Cami 1.|asistencia
lineamiento de SDS 30/07/2018 depuracion del mes de julio subsistema SIVIM
7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los
casos que ameriten on el NO no se programa actividad durante el mes nm‘:,:u Rrograman; productos; durante. al
marco de la vigilancia del subsistema asignado,
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requerimi Iloeid NO f1o se programa actividad durante el mes nmi::u programan productos durante el
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
mtenior del  hospital  (comités, COVES, COVECOM,
consejos) y en espacios extra institucionales locales y i Reunion el dia 05/07/2018 no se participa en esta actividad, por IEC sivim
distritales sobre el 4rea de interés y que generen asignacion de vehiculo
construccion del conocimiento, socializando
posteriormente la informacidn obtenida,
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, Se realiza auditori diento al le juni
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la si EL dia :JM:;:;O;:; e: : ;a::s corr{l:a‘pun ':: fc: m‘:.s ¢ IUNTO1 4 cta de reunién y listado de asistencia,
generacion  de  planes de mejoramiento  segun enallicali & Plicailve ylidlagse pective ajustel o reo electrénico,
carresponda. P Al
11. £l profesional de la ESE debe dar respucsta oportuna a . i A
los requerimientos solicitados por nivel central, otras Sl Se realiza seguimiento a casos de 2 alertas y linea 106 B'“.o de intervenciones cn magnético
mstiluciones o la comunidad. onyiadas:
12. Realizar la Busqueda Activa institucional de manera So hace entrega de 1 evento abordados
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad S1 iuk:::?l;a;; L::soqs:edas activas SISVECOS del mes dol juliode por busqueda activa con sus respectivos
sequn lincamiento de SDS. soportes al lider del area.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nu

ero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
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IHE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL

Fecha dd/mmiaaaa Firma de recisco supervsor




.. PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION 1

| CONSOLIDADA |
) ] Fecha creacién reporte: 2018-07-09, 04:52:13PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1013667797

| Periodo Cotizacién:  julio de 2018 Periodo Servicio:  julio de 2018 Referencia pago (PIN): BBBE391530 ]

: . N mhm»oo.omas.nﬁm.l R -
)S DEL APORTANTE
Social MARCELA CASTRO mOUx_OCmN ) B
ento oo._cwmmmmm\_a ~ |Direccién TV771BIS#71D 26 SUR a
+ Empresa _zomwmzo_mz._.m - Teléfono KARRRR R -
wsona NATURAL ) Forma Presentacién |UNICO -
mOQO._.b D.C. - | Departamento BOGOTAD.C.
entante Legal 0>m._.mo WODm_D_.._mN MARCELA Identificacion CC 1032385910 i
filiados 1 - - - ARP ARP SURA
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Om_.mm : Parafiscales . ._,o,m_
o s - | e e Bl Bl B o o o -
1 % $1.778.267)  § 196,600 E_aw?nvm $1z78E7  §153800 2438 __uWhFE § 30,000 | (NN-CC ) KINGUNA CTF " ,mu 39 30 30 30 -.... 7 § 380,200
OTALES
G - — idad, ! Idad SUBTOTAL SIN TOTAL
Pension IBCSalud | IBCRissgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF >m!a>wn i pories | Licenelas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1228262 $1.228262 $1.228262] 50 5196600 $ 153,600 §30.000 50 50 5o 50 50 50 50 $ 380,200 $1.300 $ 381,500
Pagina 1de 1

le mu__.c_nmo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el mecio ambiente esta en nuestras manos. -~

[El Poder.

de lo SIMPLEI




I »«.a.}a—.ui-u-..‘.‘ x Vi, AL

L3 C . W S g LD ot " e & o et R v b P 0 OISR TR LN
= Ty —= s
e L 1 - 17T 1 o G e
il 41 e I © Eveusces cewiuddfass o
S IR Lol AT
| m—— Epeic ¢ del Conmato FHRERESE :
? |
oraam a0 M e e i
a T e {
S " Flan de Pagon !
o, " a1 de Pag RPEE i | ~
1) Einean s s € oot st L8 1 et 04 it d
[T e paga Wimars du tactars  Focha de sraidn '!Etl Wbor Wotad e e factira  Eatasy B
SEgau L T T pa————— |
|
)

Dodurnento. de mecuoda del conmate

D rpcwa Cargade por
4 Cmar wrga
[T LER [ S
CLENTA £ COBAD UARID pr i Ii b l EUANTA LA COURI LARZD et Provacn ] II
ELENTA O C28AT afiL p \ ? T F culers oe coend asm s [ ."I
ELENTA OIS LAT MARCTLA CANTHG par i l ; i levhra CORRD LATD WARCELA CATTRD gt [y Dy [ |
MARECLLA CAR T AT ? lr oI LA CATTHO RL060 Froventn [
Borw Cargm howes

{Enmareas o yarvnen ae rarvwis ) Bt et
g g JOTA ]

il i



