4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ;
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR -
i TESORERIA

09/11/20486

AL LAY
BUGOTAD.

SurGecidente ESE,

15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS CARLOS AMAYA RIARO

TIPO DE DOCUMENTO: c.eC X ' NO. 1023899949

CORREO ELECTRONICO" ' latosp0i@anaicom CELULAR: 3204025708
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1
UBICACION DEL SERVICIO PIC

SEDE: o  Fontibon

Centro de

Cantro do coste % Ceantro de Centro de Centro da " Cenir da
Lantro da (s} o k&

CENTRO DE COSTOS 20516 =o3t0 cosio -~ COBL costy

K32 100% [ l

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: . Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

00-72710621 14 | PENSIONADO NG
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA. 4357.2018 /  IN°DE PAGOS DEL CONTRATO  PAGOSDES
28un

R 2121 ] 27112018 : 51639
NUMERO DE CDP o7 FECHA 10/01719 NUMERO DE CRP 10537 , ; 15’/””,’!'9’

Prestar senicios de apoyo a 1a Gestion aGTNISTAlva y/o BEstendial er ol area 4o FIC dento de Tos diferontes
procesos y orocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE de

OBJETO DEL CONTRATO: acusrdo al requenmients institucional '

1

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA e o

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

81613308

TIPO DE SERVICIOS I PIC ' i RESERVA DE GLOSA 2% w0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad 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! . e
VALOR EJECUTADO , _ $12007160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . s

VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

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 $1.953105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8487804639 $781.242,00 $97.700 $125.000 ) 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en et mes de Enero del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para qv.gxe surta el pago pertinente. Cordialmente,

o L ik b &L aor
YiA mﬁb@%@i %&x&?ﬁw&@ ol ¢ i’;\
SMITH EDITH LOZANOD GUEVARA LUIS CARLOS AMAYA RIANG
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




S

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

s

3637

i s SERVICIOS .
B soadiginesse
BIGLFOO00Y
Ubicacion del Servicio: I\!'Gil ANCEA SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
. T
No. DE GONTRATO: 435713 Prindo certiticado desde cf Qi | Mos | afo | Dia | Mes | Afio
3 12012 31 LT
NOMBRE DEL CONTRATISTA: %LU!S CARLOS AMAYA ¢ 1023898849 IpE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a fa gestion administrativa ylo asislencial en el area de PIC, dentro de los di Yy de ia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.£. de acuerdo af requerimiento institucional
£l dei def cantento es; F St X_. NO Servicios: St ___ nNO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Ingtose de informacidn vy digitacien, organizacien v
depurasion de base do dalos asignades con cafidag ¥
opsttunidad para revision del referente o8l subsistema
Elaboracidn de base de datos con identificacion y suminstio de
Sl infurmacion de usuanos de fichas de notificacion e Hase auoel
tratamianta y seguimiento (478) total
Semanalmente enliegar 8t refotente  los  productos
o al ado  frenfe 2
cumgliminnta de maetas y ctetios de calidad
plmieris o metas y cuterios de oo , Badn de datos que consalide sequimiento e douss aplioatas 5 Sase excel
8 BN QuE oquisren Lratamiento de vasur wa (2213 case ewenl
Mantener actualizada s base de datos del submistema
amghado  cumpliends  con onterins de  calidad,
tuni : ' SOpA magnetca de regs >
{op 1, verac g . il 3§ Se reatizan copias de segundad diatiaments Coid m‘grena 'ercg tr.ov de
dol sistema de nfonmacion &l que perttenace {backup) Hamadas @ usuanos excal
semanalments
Envio sporluno de fa informacion (Bases de dates) det Eseaneo de fichas de de fichas
steria asignade segon Hempes estipulados por ¢ st iseales, (Bosa Fontibon, Puente aranda, Kennedy) (B34 Copia  documento sscans
lingamentos con eritenos de cafidad y veracidag documentos)
Generar tableros de contrel de la base asignada
Elaboration dz base de dates de usuarios consuitados
St Confirmaeién direccion {257)  Vacunas Aplicadas] 1413 Base excel
Reciamacion Formulas {14} Consulta RIS {485}
Mantensr  en  covecto  luncionamiento | software y
aplicationes e las beses asignadas de scuerdo a
tequetimientos de 803
k) Generac sas Mantenimieanto PC Base excel
NO No se programs pas wsie mes Mo 58 PIGQIAMO para este mes
Gestion del archivo documental basados 6n 138 normas
o gestisn ¢ establecidas per |o 2 .
b qf\om’, ¢ thenico admanatan o t ; Apoya en da lichas de ge ditarantes Faci6n da archivas fisic
ARaYaco por af b 0 agministtatve s aventos de tansmisibie de fos meses de Noviembie TeRHIPI OB ienes hsints
Apoyar en s elrberacion de mlormes ¢ indicaderes de (o%
hases de datos de su compntencia canfarme a eriterios de Entrega semenal y diana de nfounacyion suminisiiada por Bass excet
sl S EXCE
cahtad sl usuaio de acuprde a evento 30 B exee
@ en 15 reuniones plogramadas al
at fcomitd, COVES, COVECOM] ¢ en
axtra inshitucionales (ncales v cistitales sobre o Separticipo an e fro7 eauipo de
drea  de ¥ ooque gensien  construecién ded Y transmisibies 25 de Eneco, Se particips on reunion con SOUNG Acta de asistancias
conoeumento, seaaizands posteriormants fa infurmacidn PIC of 17 do Encro de 2018
nhtenids

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y fetras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE M“[[._r[&g_sciENTOS NOVENTA ¥ CINCO PESOS MIC

Tl othene &¢

$n estard sweto 4 la o

eitificacion de cumplimiento del contrate qua expida el supsrvisyr,

!
|



Institucion vacunadora: Consulta Piblica : Fecha de generacion del camné:  vietnes, 18 de enero de 2019 09:47 a.m.

atcatnls savor  Datos del Vacunado
0E ROGOTA 1L,

‘"ngiiﬁ'”“ Tipo de identificacion: Cédula de extranjeria Numero de identificacion: 1023899949
Nombres y Apellidos LUIS CARLOS AMAYA RIARO
Fecha de nacimiento: 22/03/1990
vacuna | Dosis | Fecha . Nombre comercial Lote [ Institucién vacunadora
Anti - Rébfoé ' ' :Primera dosis - o - ‘

ESéguhda dosis

Tercera dosis

‘Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrébica proﬁléctiéé ' Primera dosis

:Segunda‘ddsisk T

‘Tercera dosis

DPT Onica

DPT Acelular  Primeradosis

‘Séguﬁda dasis‘ e

Tercera dosis

:'Cuarta dosis
kQuima dosis
Refuerzo
Unica }
Fiebre amarilla | Primeradosis 180012019 Fiebre Amarila  PBAT1 ~ UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
o | : TERRESTRE
Fiebre tifoidea Primera dosis
Seguhda dosis k
Hepatitis A k Prin’iera dosis '
Segunda do'siék
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
',Segunda dosis I
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis
'Seguhda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 2507/2018 Vaxigip  R3B44  GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL FONT!BON%
Moningocoso Unica . TR B S S ]
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacaride  Primera dosis

Neumo Conjugado Unica

Neumo Polisacédrido Primera dosis
Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo
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