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Seteatarty ow Sabut CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

shind s de Servcies o B PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR frocture  owmme i et
Sur Goeldente £.5.K : TESORERIA b S T O RbasTA BE
: (Géiger BOLFOL0T “
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . DAVID RICARDD PARADA QUIMBAYG , ‘
TIPO DE DOCUMENTO: CC L X | cE| NO. ,  lopamosans -
CORREO ELECTRONICO: davidrkparada2 @pmail com CELULAR: -
L — S o ,
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICAGION DEL SERVICIO: i SEDE: Fontiban
, , G _ , |
: Cantta de Centro o . [ R O o
CENTRO DE COSTOS: Centrd de mte{ ) <% “ﬁ: n;?n % ir;sg{) e % @ws?x; ® % < \)i:é 3 Cosiro de oonty S
K3z T 100% _
ENTIDAD FINANCIERA: - DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: o AHORROS .
UMERO DE CUENTA BANCARIA ABHACDBST 83 , , §
INFORMACGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN OE PRESTACION DE SERVICIOS N
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:  B48Y3018 N DE PAGOS DEL CONTRATO , PAGoGDEe
o MALEME | : o ' ' :
y Coed g T ’ 10098 e
NUMERO DE COP 2121 | 12rnzots. | HUMERG DE CRB | gi7en | FECHA tozae0ts

El Conteatictn o nombra propio v de marier Independients, sin gue ex o subordinacion i isiatmn Iabora) alguna, proskin molosy g
sonocimisnios como AUNILIAR DE ENFERMERIA do I Sutred Infegrada do Survicion de Salud Sor Ocoidente 06 acusrds i 1o nesesidades de
{18 instilucion, en cumplinlento son fss cbligaciones aduuirltis on Vit ol conmatoinieiodniniiatin No 00772017 Shestrito vt ol Fonds :
Finsncioro Distiel de satoel, e e : o : - .

OBJETO DEL CONTRATO:

DiA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE " >
1 o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o
TIPO DE SERVICIOS P e | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cuslquier otra novedad que reperculs en e
pago de honorarios, alivies iributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

GONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADC

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

£l interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minime velor de los aportes al sistema de seguridad social en salud ¥ pensionas pagedo en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.883,108, ol valor para IRC dei;rze ser sobre un salario minimo legal vigente,

- 6L DE APORTE A SALUD [APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Nuﬁmm d¢ Piani@ / COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL, TOTAL APORTES
101732506 7 $781.242 $97.700 $125.000 3 | s19.100 $244.600
. : . i o

Dado en Bogotd en el mes de Enero del afio Dos Mil diecinusve (2018}, Lo anterior para qus surla e} pago pertinente. Cordiaimente,
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T DRASMITH LOZANG
MNOMBRE v FIRMA DELSUPERVISOR:

O BARADA DUIMBAYD
HOMBRE v FIRBIA DEL CONYRATISTA
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2 y
. NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE aaiG4/a01T Z@
o ettty S SERVICIOS
Sur Geeldants L5, R -,
Q02500003 AL
Ubleacitn del Servicia: tw&%LAMC!!% EN SALUD PUBLICA Sede: USH FONTIBON
Ho. DE CONTRATO: 54572018 Periodo certificado desde of Dia_|..Hes é Afig % o [Din] Mes | Ao
1 4 12 31 11 18
MOMBRE DEL CONTRATISTA: §DAV}D RICARDD PARBDA oG 10845284058 DB ARMEMIA
CBJETO DEL CONTRATD: Bl contratista g nomiie propie y da manera independients, sin que existe subordinaeion alacion laboral aiguna, § 1 Bs icion ¥ ¢ ik oore AUXILIAR DF;
IENFERMERIA de la Subred Integrada do Servicios de Salud Sur Occidente,
El rasultado del cumplimiento del contrato es: Productos « s X, NG Gervicios: 51 jiied
CHLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADDS
1-Semanalmente  entragar  al referente  fos  prod 1.sopores de envit vie web 06 CORSoNdads ganaral de Tarminal 1. 8e realizd v envid de foma oportuna o
correspondi al subsi do frente a firionio) Terrestra los diss 10, 20 v 30 de Enero 2019, irforme se iy consolidedo general,
che metas v oriterios de calided. & 2. Envio bage de Censo de Venszolancs lps diss 23182330 de 12 Envio base conso de venezolanos,
Enero de 2019,
2- Recepcidn, verificasibn, pre-critica v enfrega de fiohas de 1 Sopores de onvih via web do Lorsoldado o Ve Tarming
nofificacion de los difarentes subsistemas de VSR, Tarasire los dias 10, 20 v 30 do Enero 2019, 1. Entrege Base genersl consolidads del
St 2. Envio base de Censo de Venszelanos los dins 2.8,16.23 y3lde (Buses lok dias 10, 20 y 30 de Enero de
Enera de 2019. 208,
3~ Realizar la bisqueda activa camuniiania {BAC) con sus 1. Enbrpge do registro de fimes como
implicaciones barido de casa, verficasion de esquema de 1. Se realizd comunicacion de rissgo o 850 visjeros acerca da femas sopotes  de  comunicacion  de  desgol
vacunas v fortalecer of pli det an las refacionados con promosion y prevencion sobre alertas renlizada e cada tumo.
poblaciones vulnerables. apidemicligions; ZIMA, Fiebre Amarills, Sarampitn, Difteria, Calera, |2 Verifieasion de enmné de  vasunaoidn
MERS o o irus Cov, Metodos de | 1011 @ través do viajeros sintomaticos.
veounacion v canalizacién a punta PAL 3. Envio de  repistto  de pasajervs
L i on Consolidedn Genersl de)
2. Se realizar verificacion camé de vacunacion de vigieros Agronaves.
] provenientes de zonas de resgo v canalizacion 2 purdo PAL 4, Entrega de folielos de sarampion en
T . ancionss de comunicenin de fesgo.
3. Sa realizd vigilencla y control de viajeros an las legadas 5. S rauliza enviv do regisfo fotografico los
internacionales. Se copté un lotal de 16 passieros sinfoméficos. digs 10, 20,30 de Enfiro de 2019,
4.S2 realizd antrega de folletos de satampitn, signos, sintomas y
formas de pravenciin,
5. Be realiza envio de registro fulografico.
4- Resporder a las disponibilidatdes v a ta acivacion oo, Be realizd actividades en el proyecto de sociones integrades, de 1. Auclones reallzadas se relacionan en ef
urgencias v emergoncias on sslud poblice en forma intogral v Bt puntos de snirads, los diss: fibro de avtas de cada (urmo,
cportuna. 24.5,8,8,10,11,12,14,16,18,18,20,22 24,28 190 de Enero de 2018,
5 Adiculsr v gonerar la sclivacion de rutas  oon  oifos 1. Se realizo canalizacién de 8 pacientos al aroa de Sanidad 1. Se realizd canalizacion de pacientes al
profesionales del drea del sector v de ls red sur occidente, Yue a Terminal Terastre droa do primeros auxilios.
intervangan, esh ¥ lan los eventos y poblacitn de
tinterds.
6 Asistir y pariieipsr en fas reuniones programadas af nleror 1. Be asisle o reunidn 25 de Enero ds 2018 1. Asta y listadon de seistenmia,
del Hospital (comité PAL, COVES, COVECOW) v an eRpacios
axire institucionales locales v distritales sobre of aren de interés &4
Y que generen construccion del oc iy intizandn
postetiorments Ia inf chienid .
7- Realizar apoyo sdmini vy det subsist i e, 1. 8e realiza actualizacion de basas de reporias diaros de 1. Archiv “documentos mes de Enero de
canalizacion de pacientss, comunicacion de rissgo, censo de 018,
a4 pasajeros migraniss de Venezuela.
2. 8o realiza archiva de documentos realizados en el proyacin
acciones infegrades puntos de entrada UPSSS Fontibéa,
B-verificar cancordancin fisico/ magnétins de la base do datos Se realizd envid de forma opertuna de los sigidentes soporiss: 1, Envlo via correo sleciidnico hase de datos)
del subsi ignato ¢ fendo con criterios de calidad 1. Base Consclidado & aeronaves fos dias 10, 20 v 30 de Enesro de | Enwin los diss 10, 20 v 30 de Enero 2018,
(oportunidad, veracidad completitud. 2018, 2. Envio registro folografico los dins 10, 20
2. Reglslro Fologréficos de reslizacitn de comunicasion da risago 130 de Enpo de 2018,
los divg 10,20 v 30 de Enero 2015 3. Envio censo de venezofanos los dias
3, Censo de pasajeros mig do Vi los dias 2,8,16,23 v 30 de Enmro de 2019,
a5t 2,4,5.8,8,10,12,14,16,18,19,20,22,24,28,30.: do Bnero do 2019, 4. Envio malriz de seguimiento los dias 10,
4. Maleiz de imiento de pass) D ¥ fanos con {20y 30 de Eners 2019,
alguna sintomatologia los dias 10, 20, 30 de Enero de 2049, 5. Envlo cronograma via comreo elestdnicos,
5. Cronograma de actividades correspondionte of mes de Enaro el
dia 09 de Enero del 2018
8. Brse consolidado de vinjeros v porsonal do la Institucién
Asropottuaria educados en Lavado de menos. IRA.
8-Participara en pre-auditoria de sopartes fisicos soguimianio 1. Bo entroga soportes en pre suditoria de las acelonss malizades on |1, Acta y listado de asistencia certificacion,
telafonioo y concurrente al igual que in generacitn de planes de &l mes de Diclembre del proyecio de Acciones Integradas Puntos de
wejoramionto segln corresponda. o Entrada.
OESERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Niwmero y tstrash: 1.613.395 UN MILLON SEIBSCIENTOS TRECE MiL TRECIENTOS NOVENTA Y GINGEH PESOS By
R Lotk bednaro Sose @
DAAS Weavdo P e SO | G e PO e (4
HOMERE COMPLETOGEDUA \ . p
commanana, ). O 92 8 Hof ;
hota: E1 informe para sy aprobacion estarh sulslo o la corlificacitn de ¢ del cuntraln que expida of supervisor,
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Numéro Planilfa; 1017328596

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2018 Periodo Servicio:  diciembre de 2018 Referencia pago (PIN):  BB94535060

1. DATOS DEL APORTANTE
RazénSoclal  |DAVID RICARDO PARADA QUIMBAYO
CC1094925405

INDEPENDIENTE

NATURAL

il. DETALLE DEL APORTANTE
Um”oa am_ Eu_:mao;
ﬁ%& w ,gﬁwg

_Novedades_
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DAVID RICARDD PARADA
QUIMBAYO

OO 1004825405
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Lineas ds Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali; 554 0515 - Medeallin; 514 65 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Poroira: 340 2582 - Barranqullia; 361 88 50 - Resto def Pafs: 018000 971 871 - [Mss que Facll, SIMPLE!

Antes de mprimir, asagiress que sea realments necesario. Protegsr el medio amblents asté en nussiras menos,
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date of birth/ néfe) te

Sex/ da sexe nationality/et de naliooalits

Documento 1acional de identificacién

(IO A 575 455 )

national ident Teation document/ document d'identification national

nas on lhe dale indicaled bean vaeccinated or recaivad prophyiasi

a &té vaccingé(e) ou & regu des agenis prophylaciigues & la dale indig

(

de acuerde con ¢f Regiamaenio Sanitario inlernacional
in accorcance with the hternalional Health Regudations
Canform#ment au Réglement sanftaire international

Vacuna o profitaxis / Fecha Firma y titulo det profesional

que supervisa la aplicacion

Fabricants v ndmero de lole de la vacuna
o profilaxds

Cartificado valido

Va.cing or prophyiz s Date Signature and professional

status of supervising clinician

shylactique | Date Signature et litre du clinicien

rasponsabls

cin ou ageni |
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Desde
Marwfacturer and Halch no. of vacting or Certificate valid
prophylaxis From™ e uniil
Fabricant du vace. + ou de l'agen Certificat valuable
sactic e Sroy oy f N .

prophylactique ¢/ uméro du fof 4 partir du - jusquia
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