Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

B L escose | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO et R osrtin0ts
= i POR TESORERIA
Occidente Coaige 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LISSETH MONCADA LAVACUDE
TIPO DE DOCUMENTO: ce x | cel NO. 63471618
CORREQ ELECTRONICO: licha70316@hotmail.com CELULAR: 3107940788
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro Centro de Centro de
Centrodecosto | % L % LY % %
CENTRO DE COSTOS: > = =l S _— L
K32 100%

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7300771354 | PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 481-2018 lN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

NUMERO DE CDP 154 | FECHA 17/0172019 ~~ | NUMERO DE CRP 12199 FECHA 31/01/2019
Prestar servicios de apoyo a la gestié y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED IN“I‘EORAUA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
Institucional.
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS ] PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $1.613.395
VALOR EJECUTADO $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 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
infeniores a $2.070.290/ el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION IBC PENSION NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1018775364 $828.116 $103.600 ’ $132.500 $20.200 $256.300
Dado en Bogotd el mes de FEBRERO del afio Dos Mil diecinueve(2019). Lo antveyr para que surta el pago pertlnente Cordialmente
27 O = ‘)C/L_O 15564 v\(c. C- ‘
SMITH EDITH'LOZANO GUEVARA LISSETH MONCADA LAVACUDE
1 ; A

4,

(4



B e et

Versitn 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecta ce

S e 0042017
S Ot EAE. SERVICIOS ot . | ‘ot moot A BE
Cédgo B4-02-FO-0003 e Sy
|Ubicacién del Servicio: VSP Sede: FONTIBON
/
No. DE CONTRATO; 4812019 Periodo certificado desde el Dia_| tes | Ao | | Dia | Mes | Ano
1 2 209 28 2 | 2019—
NOMERE DEL CONTRATISTA: LISSETH MONCADA LAVACUDE c.c. 63.471.618 |DE BARRANCABERMEJA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar senicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistenciar en el area de PIC dentro de los dferentes procesos y procedimientos de la Subred
{Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El ltado del pliml del es: Productos: SI __ NO Serviclos: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 tregar al los productos 1. Soportes de emad via web de Consolidado general del 1. Entrega Base general consolidado de bases
COMmesy al g frente a 5l Terminal Salitro, los dlas 10, 20 y 28 de FEBRERO 2019 los dfas 10, 20 y 28 do FEBRERO da 2015
{cumplimiento de metas y criterios de cakidad
2- Recepcidn, verificacén, ws-crmcafermnga de fichas de 2, Envio base de Censo de Venezolanos 1. Emvid basa censo de venazolanos los dias 5,
ién da los dif : de VSP, sl 12, 19y 26 de FEBRERO Del 2018
3- Realzar la bisqueda activa comunitana (BAC) con sus 1 Bisq de pasajeros l éna 1. Entrega de registro de firmas como soportes
implicaciones barmido de casa, venficacitn de esquema de unidad de servicios de salud Cruz Roja 1n— 10), para valoracidn |de comunicacidn de nesgo realizada en cada
vacunas y fortalecer el cumplimiento del esquema en las médica turno.
blaci X 2. Captacidn de rutas de buses Internacionales, nacionales y 2 Verificacitn de camd de vacunacion viajeros
fronterizos que ingresan a la Terminal Salitre. (n=310) se debe  |sintomaticos.
verficar la nolificacidn de pasajeros enfermos a bordo. 3, Envia de registro de pasajeros sintomaticos en
3 Comunicacidn de riesgo a viajeros. Proveer informacidnde  [Consclidado  Genefal de ruta de  buses|
5 prevencién y medidas de auto cuidado para viajercs, |internacionales, nacionales y fronterizos
espocnn]menlo a quienes viajan a zonas de riesgo para 4. Entrega de follelos de sarampsin en acciones
enfer ¥ 0 demés alertas de comunicacidn de nesgo
epidemiolagicas. (n=700) 5. Se realiza envio de registro fotografico los dlas
4. Como Sarampién, Fiebro Amarilia, Difteria, IRA, con métodos |10, 20 y 28 de FEBRERO de 2019
de prevencidn a través de vacunacion y canalizacidn al punto de
PAl, signos y sintomas de las mismas enfermedades.
5. Se realiza emad de registro fotogrifico
4- R der a las y a la actrvaciin de 1. So realzd actividades en el proy de 1. Actiones realizadas se relacionan en e hbro
urgencias y emergencias en salud pubha en forma integral y depumosdeemadalosdias! 57,910, 11,13, 15, !9 21, 23, | de actas de cada turno
oportuna 5 24, 25Y 27 de FEBRERO 2019
2 Registro f da 4n de 10 de riego
Iosdlas 10, 20 y 28 de FEBRERO 2019,
5- Articular y generar la actrvacidn de ruitas con ofros 1. Sa realzd canalizacidn a 10 viajercs al drea de unidad de 1. Sa realizd canalizacién de pacientes al drea de
profesionales del drea del sector y de la red sur occidents, que sl senacios de salud Cruz Roja unidad de servicios de salud Cruz Roja
intervengan, estudian y atendan los eventos y poblacidn de
ntarks
6- Asistir y parbcipar en las reuniones programadas al interior 1. Se asistié a reunién de linea 20 de FEBRERO 2019 1. Acta y listados de asistencia
del Hospital {comitd PAI, COVES, COVECOM) y en espacios
extra instily les locales y d sobre el drea de s
intends y que generen construccidn del conocimiento
socialurando posteriormente la informacidn obtenida
7- Realizar apoyo ol suty 0! 1, Se realza acnu!mdn de bases de reportes diarios de 1. Se realzd actualizacién de bases de reparte|
s de p n de resgo, tenso de diarics flsicos y magnético mes FEBRERO 2019
pasajeros migramas de Vamzuel-a
B-venficar concordancia fisice/ magnétco de la base de datos Se realzd enad de forma oportuna de los siguentes soportes: 1. Envio via correo electrdnico base de datos)
dal subsistema asignado cumpliendo con criterios do caldad 1. Base Consolidada de ruta de buses Internacionales, Envio los dias 10, 20 y 28 de FEBRERO 2018
i dad d nacionales y fronterizos los dlas 10, 20 y 28 de FEBRERO do 2. Emvo registro folografico los dlas 10, 20 y 28
2019 da FEBRERO 2013
2 Registro Fotograficos de realizacién de comunicacitn de 3. Envio censo de venezolanos los dfas 5, 9, 12,
riesgo los dias 10, 20y ZBdeFEBRERO 2018, 19 Y 26 de FEBRERO 2019
8 3 Censo do pasaj Vi dalos dias 5,9 12, |4 Emdo matnz de segummiento los dias 10, 20 ¥
19Y ZﬁdeFEBRER‘Ode?OW 28 de FEBRERO 2019
4 Matniz de da E A 5 Emvio q via commeo electrd
con alguna sintomatologia losmas 10, mfzs:!eFEBREROdo
2018
5¢C de actvidad al mes de
MARZO ol dla 8 de F‘EBRERO del 2018
[eF en pre-auditoria de sop fisicos 1. Se entrega sof @n pre de las 1. Acta y listado de asistencia certificacidn
telefénico y concurrents al igual que la generacidn de planes 5 rnlmdas &n ol mes de FEBRERO del proyecto mantenimiento
de moj ! segun P y i dela gia de vigil epidemiologica en
puntos de entrada terminates portuarios,
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,613,395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS W/C 4
-l|5‘5=:.*\'\ Meone c(:\ cL 634;}‘6'[& Facte ctrnnss Firma te eciada wparor SQ—PQ\_’EQ‘C
NOMERE co:{fac:mﬁ:lm DEL
CONTRATISTA. We'_‘aca c -L
Nota: E| informe para su ag estara sujelo u la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supe;
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Fecha creacion reporte: 2019-02-07, 04:14:10 AM

AUTOLIQUIDACION

PAGOSIMPLE |  Auuauonee

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  enero de 2019 Periodo Servicio:

enaro de 2019

Numéro Planilla: 1018775364 \

Referencia pago (PIN): 8898536180

L

PAGADO 06/02/2019 EN HORARIO EXTENDIDO \

N

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LISSETH MONCADA LAVACUDE
Documento CC63471618 Direccion CR95G16F 71
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4152882
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
s | tterremes e ] s [l IR e [ | | e [ (] e [m]am] e [ [ ] o [am] -
SC Ex frg L SSETH MCnal ACA LAVATLOE = w M W HIP — _ _ _ “ _ _ _ T_r. 01| O b rasan ) POR VENR IE R [REAE S R [ 4 = [ EF AL £ 10 8| ax T € 22 2% e HGLA CCF L& 1 1 L L& L L LS
II.TOTALES
I2C Pansién IBC Saud IBC Riesgos 18C Cojm Aportes Peraion Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF ;M““ !ﬁ:!“—m.. r._ol.l’ Saldos _).u.1 ﬂ:.’gbnln uﬂ...“ﬂn"—.ﬁ TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
Sam 118 §823.118) 3B G 30 $ 132500 $ 100,600 320200 30 30 50 50 50 50 50 $ 253,300 $ 30| $ 256.800]
Tagna T oa

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 341 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de

que sea real

te necesatio, Proteger el medio amblents esta en nuestras manos.




