Versitn 1
Secrtari de Sakud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN s @

v T e @3¢ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [2 % 0801172016 )
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA o pocoTan e
Cédigo: 15-02-FO-0002 e 1
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HUGO GERMAN OCAMPO CABRERA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 80.826.301
CORREO ELECTRONICO: HUGEOCA@GMAILCOM CELULAR: 3124801677
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
; VIGILANCIA EN SALUD ; :
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % £ %
CENTRO DE COSTOS: Lot cow couto — ]
K32 100
|ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 69946980234 ] PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 431-2019 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO Pago 1de1
INIJMERODECDP 154  |FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 12149 FECHA 31/01/2019
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por parcentaje. 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: $3.070.655
VALOR EJECUTADO $3.070.655
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
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
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- — IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
B ineva de Planiie COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TEHTALAFORTES
1018850203 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $387.600

Dado en Bogota el mes de FEBRERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior

DUPOAHCO

SMITH'LOZANO GUEVARA GERMAN GQCAMPO CABRERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

ra que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION Fecha e

B s DE SERVICIOS sprovacin il
H  swocseserse
Cadiga 04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 4312019 Periodo certificado desde el Dia [ Mes | Aflo [ , | Dia | Mes | Afio
1 2 2019 28 2 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [HUGO GERMAN OCAMPO CABRERA c.c. 80.826.301 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI_X NO Servicios: SI _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Elaboracion del plan de accién y seguimiento mensual al Se realiza seguimiento mensual a plan de accion, de acuerdo a|Seguimiento a Plan de Accién en
{cumplimiento de la operacion del subsistema asigando ] requerimientos de Secretaria Distrital de Salud. Tablero de control enviado via correo
electronico a la SDS.
AsmmyasﬂmtmnbaalasUPGDyUldel
Subsistema asignado segin programacién y necesidad NO Actividades realizadas por otro profesional de SIVISTRA no aplica
Mantener actualizada la base de datos del subsistema Base de Eventos. j;;rvRier;goquim!co
s gL Cuipkende Sl Pt el Se diligencian bases de datos de: Notificacién, Reportede | Base de UPGD
oo -;’:’:“"’d- T uck: gencndo Tesoaklc Casos, sensibilizacion a UPGD, seguimiento a la notificacion |Base Seguimiento a la notificacion
ATy de:ienmeckn Al s putince: (et s de UPGD, Caracterizacion de UPGD / UI, Tablero de control, |Base de notificacion
pericdicamente se hace entrega de soportes a tecnologo para diligenciamiento |Base de reporte
de BASE de IEC y BASE de Eventos por Riesgo Qumico, Tablero de control a la operacién
seguimiento a la digitacion Tablero de control UPGD_UI
Base de datos Riesgo Biomecanico
Participar y convocar unidades de analisis de los casos T z
que ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema NO :::rl? mr;:e'::! Pasticipa en unidades de anaksiz por no aplica
asignado
Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas i GRS e S
de su competencia conforme a crilerios de calidad de Se elabora informe de seguimiento se envia a SDS. isreiblodiaes: . '
acuerdo a requerimientos establecidos aportando al sI radicado el dia 05.
analisis de condiciones de calidad de vida salud y
Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comites, coves, covecom, consejos) y de
en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre NO No se cito en reunion de seguimiento citadas por Nivel Central,|S0P9r1202S_Con acta de feunion y
el drea de interés y que generen construccién del
conacimiento, socializando posteriormente la informacion
semanalmente recepcionar y verificar los productos del Semanalmente se realizo consolidacion de los productos de lidad
personal del subsistema asignado frente a cumplimiento sl las investigaciones, para digitacién y archivo, previa revision de E;zd criterios de calidad y archivados,
de metas y criterios de calidad oportunidad y criterios de calidad.
Realizar investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) Se realizaron 38 Investigaciones E iologicas de Cam So touar
pidem po, portes de las Investigaciones
wo caractenzacnones |ndmduales de nasgo (C'R] de 8l enla Localidad de bosa 30y enla Iocalidgggde Fontibon 8 consclidadas y archivadas
Diligenciamionto de Ia matriz del provecto de WTVersion
cormespondiente de forma mensual con criterios de NO No se realiza durante el mes no aplica
calidad (oportunidad, vericidad, completitud)
Realizar seguimiento y retroalimentacién de activacién de - spacia de Trabaj
ruta (canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los NO Sie canatzen LITES pee e Teatino. corme. ol mes. no aplica
casos identificados
Actualizar el direclorio de las UPGD y Ul para el 3 L X
subsisterma asigando NO No se realizaron caracterizaciones de UPGD, en el mes- No aplica para el mes reportado
Realizar pre auditorias de soportes fisicos, seguimiento
[telefénico y concurrente brindando acompafiamiento " lea
liserdon o cada tino da los VoS y A de NO No se realiza durante el mes no apl
de miento segin -
El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a Se realiza respuesta oportuna a los requerimientos desde nivel Envio de Informacion via cormeo
los requerimientos solicitados por nivel central, otras sl central, en cuanto a solicitud de informacion como ajustes de electronico segin solicitud de SDS
instituciones o la comunidad. bases. :
Realizar Busqueda Activa Institucional de manera Se realiza busqueda activa institucional en Base de Datos de B ;
mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad ] Linea de Seguridad Quimica enviada por nivel central para de rad: Ko do seciehnd uiich
segtn lineamiento de SDS. identificar Unidades con alta riesgo quimice. i
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (N(mero y letras): $ 3.070.655 (TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE)

o1 DN ) o5 ST

—1
‘“@’BRE COMPLETO.CEDULAY (l/#ul DEL CONTRATISTA:
HUGO GERMAN OCAMPO CABRERA CC 80,826,301 BTA

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contralo que expida el supervisor.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nurero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Cédigo
220201
EPS017

14-11

CCF21

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2019-02-08, 09:13:42 AM
enero de 2019
enero de 2019
HUGO GERMAN OCAMPO CABRERA
CC 80826201
()
1018850203
|
412176826
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 388.900
Aprobada
10.0.19.58

Namero Afiliados

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

SuuTolales:
Total a Pagar:

LR T

Valor sin Mora
$ 196.600
$153.600

$ 30.000
57400

$ 387.600

Total Intéreses Mora
$ 600
3500
$100
$100

S 13
$ 368.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogolh 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 30 G0 - Cartagena: 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 £3 50 - Resto Jel Pais: Q18000 971 971 - jmis que racil, SuaPLE!
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