sy | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU |
Lo ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ey | OsiaNS

Sy

wotdenetSE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e
INFORMACION DEL CONTRATIGTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ HELENA JAIMES MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x |cE | NO. 53.408.731
CORREO ELECTRONICO: Iufsimesti@amaioom CELULAR: 3183543308
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO0Y SEDE; Fontion
Cantro de 5 Centro de o Cantro @ Cantra de o Centrode % Cantro de @
CENTRO DE COSTOS: ki kioiis S8 coxts biaid o ..
K32 100%

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA { BTG §PENS!0NA!>O{N0

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVISIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 4331 <3048 §N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOYDET
NUMERO DE GDP 1416 (FECHA | 22082018 NUMERO DE CRP 29496 | FECHA 31.08.2018

Prastar Servicos profesionales # la geslion administmiiva i auistoncial on of areg do 5%, danttro do los
diferantes procesos v procodimiantos de la QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: CUCIOENTE £:5.5. ds acuardo al requsrimiento in }
DIA MES ARO DlA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 12 2018 31 1z 12018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.685
TIPO DE SERVICIOS ; P ! RESERVA [IE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de matermidad ¥ pagos por poreentaje. O cualguisr olra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tibutarios se
debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 421,494,585
VALOR EJECUTADO 521,494 585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i Y $3.070855
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del conlrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ef cumplimiento def minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $1.853.108 | el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, TBCBE RPGRTEA APORTE T WIVEL | APGRTE
flimoro de Plantia | _coTizacion _|sarup 12.6% c| pension % | api | ami | TOTALAPORTES
5240631526 $1.230.000,00 |  $153.500 $196.500 | 3 | $30.000|  $380.000

Dado en Bogotd en el mes de D!G)EMBR{E del afio Dos Wil discisiocho (2018). Lo anterior para que surta ol pago pertinente.
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m‘p 3 LLD —»%"Vé;\l eOA [herey |
SMITH LOZAND GUEVARA LUZ HELERA JANGEE MIDRALES

HOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: HOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

avwiin 2

andlisis Disiritales de MNE.

e epchocien el
smac;;:m E_S.W.’ DE SERVICIOS BCHBREOR
Ciatigge. VLPBFO-O00Y PRORGOTE R
Ubicacion del Servicio: iSEGRETARm DISTRITAL DE SALUD Sede: SALUD PUBLICA
No. DE CONTRATO: 4381 - 2018 Periodo certificado desde ol Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes | Ao
1 12 2018 31 i2 j2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;LUZ HELENA JAIMES MORALES C. 0. 5310873 e BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: m:mwmmagmmmmwwmmwm@mmmm
diferentes p ¥ procedimiang um&mm&mﬁwm%mwsmmamﬁmmm&xmmmmmm.
El resultado del cumplimiento del contrato en: Productos: 81 .. RO Sarviclos: 81 MO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIIDADES REALIZADSS PRODUCTOS BNTRESADDS
" , : N o NOTIFICACION ¥ ENTREVISTA DE LOS CASOS QUE CLBSPLEN FORMATOS DE ROTIFICACION Y
= Realizar la nolificacion, entrevisia, seguimientos y
entrega semanal de casos i ificados de MNE. 2+ SO LOggNﬁ;’zﬁm DE m@tmm GE ENTREGAN 40 ENTREVISTA DEBIIAIENTE
» Reslizacién de asistencia téonica a las UPGDs
Centinelas de ta Viglancia de Ia MNE a fas UPGD, wo NO PROGRAMADD PARA ESTE HES HO PROGRAMADO PAR ESTE MES
SEMANALMENTE REALZAR BUSQUEDR A TS RGNS
ASIGNADAS: CLINICA DE LA MUSER, CLINICA COUNTRY,
» Realizar bisqueda activa institucional semanal. s HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE ¥ CLINICAEUSALUD, S | TAPLERO DI CONTROL DILGENCIADO
DILIGENCIA INPORIMACION DE LA BAVEN EL TABLERO DE
COMTROL ENEYCEL.
« Parlicipar en la coordinacion, seleccién y
elaboracién de cronograma de las unidades de WG MO PROGRAMADG PARA ESTE MES MO PROGRAMADD PARA ESTE MES

» Elaboracian v seguimiento mensual def

SE DILIGENCIA Y SE ENvIA BL CRONOGRAMA DE

s Elahoracitn y entrega de informe de gestion.

&1

EXPERENCIAS NEGATIVAS O POSITIVAS ENCONTRADAS BN
CADA UNA DE LAS UPGDS ASIGNADAS: CUNICADE LA
MUER, CLBBCA COUNTRY, HOSPITAL INFANTIL DE SAN
JOSE ¥ CLINICA EUSALUD.

Cronagrama de Actividades programadas pera la s ACTIVIDADES EN EXCEL PROGRAMADO PARREL MES DE || CHONOGRAMA DE ACTIVIDADES
vigitancia de tn MNE. CCTUBRE DILIGENCIADG

SE REGISTRA EN EXCEL LA INFORMACIGN

CORTCSPONDIENTE . DIRIO UE CAMPO DE 1AS INFORMACION CONSIGANDA EN

INFORME DE DIARIO DE CAMPO EN EL
DRIVE,

s Diligenciamisnto del teblero de control de fos
productos v reporte semanal en el DRIVE.

8

SE DRIGENCIAEN LE DRIVE EL TABLERD DE CONTROL DO
LOS CASOS NOTIFICADUS (40), LISCRIMINADICS POR

PATOLUGIA 29 PREMATUROS, 11 SEPSIS Y 0 ASFINA,

TABLERD DE CONTROL DILIGENCIADD
ENEL DRWVE

OBSERVACIORES:

w2 elen at W\.g,s* S2103320

HOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL

Py 1t t




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
COMPROBANTE DE PAGD " Bancoomeva

. HERA AWMt .
TIRPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIEICACION: 53103731
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: LUZ ELENA JAIMES MORALES
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA « DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE10-86-80TORRET APT503 TELEFONO: 2098147
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros irabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

, SoE AP B
NUMERO PLANILLA: 5240631526 TiroDE PLANILLA: BINDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: noviambre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
OTROS SURSIBTEMAS: ARG 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2018/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 9992240073

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADD

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229730 | 230201  [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 % 196,800
SUBTOTAL: 1 $ 196800
SALUD
ADMINISTRADORA ’
NIT CODIGO CUNOMBRE
860086942 | EPS008 EPSO08-COMPENSAR ' ; $ 153.800
N SUBTOTAL: S ‘ 1 ' % 153800
 RIEBBOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO MOMBRE
800256161 14-28  [14-2B-SURATEP-AGRICHLA o 1 $ 30.000
SUBTOTAL: 1 $.30.000

|
TOTAL PAGADO: $ 380.600




