{ Versian 1
._ Seermtan oo Sabud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e de e e 3 PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fehace can1018 e
- Sur Occidente ES.E. TESORERIA DE BOGOTA DG
Codigo. 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID RICARDO PARADA QUIMBAYO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | cel NO. 1.094.925.405
CORREQ ELECTRONICO: davidrkparada? @gmail.com CELULAR: 3222133431
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: ikl I I~ IS il N Towt | * T = | e s
K3z 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488400637283 | pensionapo  [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5487-2018 / |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOJIDE4

g 31/08/2018 " :
NUMERO DE CDP 1464 ~|FECHA NUMERO DE CRP 40300 FECHA 07/09/2018

El Contratista a nombre propio y de manera independients, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestars sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidents de acuerdo a las necosidados do

OBJETO DEL CONTRATO: Y , en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud el contratointeradministrativo No. D077-2017 suscrite con el Fondo
Financiero Distrital de salud.
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 11 2018 30 1 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% ] s0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Yy 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: $6.130.901 :
VALOR EJECUTADO 54.517.506 £
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.305
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395 =
PORCENTAJE DE EJECUCION 74%

Elinterventor 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.

: 1BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
NomerodePlanlla 1° .o 7acion 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1015091544 = $781.242 $97.700 $125.000 3 | s19.100 $241.800

Dado en Bogoté en el mes de Noviembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que
; ) -y

- l %
DRA SMITH LOZANO PAVID RICARDO PARADA QUIMBAYO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

a el pago pertinente. Cordialmente,
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de
[ [ retdele : 030472017
e — SERVICIOS aprobacién s
Codigo: 04-02-F0-0003 mn
Ubicacién del Servicio: [VIGﬂ.ANClA EN SALUD PUBLICA Sede: USS FONTIBON /
. : 3 Dia Mes | Ano | Dia| Més | Ao
No. DE CONTRATO: 5487-2018 P erti desd
eriodo certificado desde el 5 3 D I a T | %
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |DA\."IQ RICARDO PARADA Gie: 1.094.925.405 |DE ARMENIA
OBJETO DEL CONTRATO: El contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como AUXILIAR
DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| x_ NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1-Semanalmenta entregar al ref los  producto T-Soportes de envic via web de Consolidado general da Termmal 1 55 roalizé y envié de forma oportuna of
cotrespondientes al subsist ignado frente a slimi Terrestre los dias 10, 20 y 30 de Noviembra 2018, inf ly o lidado general.
de metas y criterios de calidad. sl 2. Envio base de Censo de Venozotanos los dias 29,1623y 30de |2 Envio base censo de venezolanos.
Noviembre de 2018.
2- Recepcion, verificacion, pre-critica y entrega do fichas de - I . 1. Enftrega Base general consolidado del
notificacién do los diferentes subsistornas de VSP. S| 1. Se realiza verificacién del Anexo 9 del RSI 2005, Se capta un total Buses los dias 10, 20 y 30 da Noviembro de
de 700 rogistros.. 2018
3 R la busqueda activa i (BAC) con sus ) - 7 > 1. Entrega de registro de fimas como
implicaciones barido de casa, verificacién de esquema de 1 So_ realizé comunicacién de riesgo a 750 viajeros acerca de temas soportes do comunicacién de riesgo
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las mmmpnvpmﬁﬂ sobre alortas realizada en cada turno,
poblaciones vulnerables. opidemiolégicas: ZIKA, Fiebre Amarilla, Sarampién, Difteria, Colera, |2 varificacion do camé de vacunacion
MERS o co irus Cov. Metodos de p in a traves de viajeros sintomaticos.
vacunacién y canalizacién a punto PAJ, 3. Envio de registro de pasajeres
sir en C lidado G I de
2. Se realizar verificacién camé de vacunacion do viajeros Astonaves.
i provenientes do zonas da riesgo y canalizacién a punto PAL. 4. Entrega do folletos de sarampién en
) L . acciones de comunicacién de riesgo.
3. Serealizo vigilancia y control de visjeros en las llegadas 5. Se realiza envio de registro fotografico los
internacionales. Se captd un total de 16 pasajeros sintomaticos. dias 10, 20,30 do Noviembro da 2018,
4.50 realizé entrega de folletos de pidn, signos, sintomas y
formas de prevencion.
5. Se realiza envio de registro fotografico.
4- Responder a las disponibilidades y a la activacion de Se realizé actividades en el proyecto de acciones integradas, de 1. Acciones realizadas se relacionan en el
urgencias y emergencias en salud pablica en forma integral y s puntos de entrada, los dias: libro de actas de cada turno.
oportuna. 2,4,56.8,10,11,12,14,16,18,19,20 22,24 28,30 de Noviembre da
anis
5 Articul g la activacién de rutas con otros 1. Se realiz6 canalizacién de 8 pacientes al drea de Sanidad 1. 5o realizd canalizacién de pacientes al
profesionales del drea del sector y de la red sur occidente, que sl Terminal Terrestre aroa de primeros auxilios.
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de
|interés,
6- Asistir y participar en las i prog das al interior 1. Se asistié a reunidn 23 de Noviembre de 2018 / 1. Acta y listados de asistencia.
del Hospital (comité PAl, COVES, COVECOM) y en espacios
extra institucionales locales y distritales sobro el area de interés -1
y que g 1 truccion del ializando
| posteriormente la informacisn obtenida.
7- Realizar apoyo administrativo del subsi ignado 1. Se realiza actualizacion de bases de reportes diarios de 1. Archivo documentos mes de Noviembre
canalizacién de pacientes, comunicacién de riesgo, censo de de 2018.
sl pasajeros migrantes de Venezuola.
2. Se realiza archivo de doc b lizados en ol proyect
acciones intogradas puntos de entrada UPSSS Fontibén,
8-verificar concordancia fisico/ magnético de la base de datos Se realizé envié do forma oportuna de los siguientes soportes: 1. Envio via correo electrénico base de datos|
del subsistema asignad pliendo con criterios de calidad 1. Base Consolidado e aeronaves los dlas 10, 20 y 30 de Envio los dias 10, 20 y 30 do Noviembre
(oportunidad, veracidad complatitud. Noviembre de 2018. 2018.
2. Registro Fotograficos de realizacidn de c ibn de riesgo | 2. Envio registro fotografico los dias 10, 20y
los dias 10,20 y 30 de Noviembre 2018. 30 de Noviembre de 2018,
3. Censo de pasajeros migrantes de Venezuela los dias 3. Envio censo de venezolanos los dias
s 2,4586,8,10,12,14,16,18,19,20,22 24 28,30 - de Noviembre de 29,1623y 30 de Noviembre do 2018,
2018 4. Envio matriz de seguimiento los dias 10,
4. Matriz de seguimiento de pasajeros europeos y venezolanos con |20 y 30 de Noviembre 2018,
alguna sintomatologla los dias 10, 20, 30 de Noviembre de 2018, 5. Envlo cronograma via cofreo eloctrdnico.
5. Cronograma de actividades correspondiante al mes do Noviembre
el dia 1 do Diciembre del 2018
6. Base consolidado de visjeros y p | de la Institucion
9-Participara en pro-auditoria de soportes fisicos seguimiento 1. Se entrega soportes en pre auditoria de las acciones realizadas en |1, Acta y listado de asistencia certificacion.
telefénico y concurrente al igual que la generacién de planes de el mes de Noviembre del proyecto de Acciones Integradas Puntos de
Joramiento segan pond s Entrada,
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MIC
I i \ / y bt Iy
noMsRE conpteToctona 1109y Q26 YOS FIRMA DEL | Fiae
CONTRATISTA
Nota: El inf para su aprob amdsumagowﬁmdon deamplimi_gntedolcon&:r!oquonxpidg_eisupewiw.
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|  PAGOSIMPLE|
|

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2018-11-15, 11:48:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015981544
Periodo Cotizacién:  octubre de 2018 Periodo Servicio:  octubre de 2018 za__nun:nr pago (PIN): m_wmamumomo _
_ vbmhn.o o.____._._.__na,—m _
5 DEL APORTANTE
ocial DAVID RICARDO PARADA QUIMBAYO
nto CC1084925405 Direccidn CALLE 149 #48 - 18
Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504
sona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
ntante Legal Identificacién
liados 1 ARP ARP SURA
LLE DEL APORTANTE
Datosdel Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. T s nlllulco m—m*m_m_Lw_ T?_W_nhLMMM_A L m s Lot Admirisradors - ey Tuma me ..ul.l_- Adniinraders nlh .__mlf.u ey b=l B o e Tet
T o RARALA & e _ _ ~ _ _ _ _ _ M M _ _ w _ _ 8 |2w0mn porvoen BT81342)  § 125.000]Epoocs) EPS SAITAS smse| seml oz | s siooofmice nwasaccr 10 ir 30 59) 50 T B AP
TALES
insién | @CSald | IBCRksgos | IBC Cajas Apartes Panaidén | Aportes Balud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | AportesicBF |  APorts Amrive | e Balden | ﬂ_._._n.".omwrn_wu%m. WTENEeEn TOTAL FINAL
ERAP Min Educackén | ™, Faver) EP8 MORA DE MORA
RIET s 71242 s781.202 0 § 125,000 $97.700 512,100 50 s £0 50 50 50 50 5241800 so|  sz4nem0
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Lineas de Servicio FonoSINMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Buc ga: 643 B0 00 - Cartag 65530 03 Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 571 871 - [Més que Facil, SIMPLE! iEl Poder

Antes de imprimir,

que sea

lo. Proteger el medio ambiente ests en nuestas manos.

de o SIMPLE}




