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P e de Salt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
BPIE 5ivoicosensincessus] PRESTACION DE SERVIGIOS (00%) pARA aaenear0 PAGOPOR |28 | gy ineg
B SurocdemeesE TESORERIA sanauen
Codigo: 15-02-F0-0002 Tt T Cetrm EEE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 45538048
CORREO ELECTRONICO: {auraradaperez@hotmail.com CELULAR: 3044186708
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FODS Fontibén
UBICACION DEL SERVICIO: VsP SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Cenfro de Canfro da
Centra de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: soste Zosto casto Sesto Gosto
FOO9Ka2 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANGARIA | 819095480 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4472-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE10
NUMERO DE CDP 1434 | FECHA | 20102019 | NUMERO DE CRP ' 50107 | FECHA 3111012019
Prestar servicios profasienales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes pracesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requarimianto institusional,
DIA MES ARNO DA | MES | AND
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 1 2019 a0 11 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.972.074
TIPO DE SERVICIOS [ PIC [ RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, aliviog tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ MAS ADICIONES: $35.881.069
VALOR EJECUTADO $35,351.459
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.972.074
VALOR A LIBERAR $o0
SALDO POR EJECUTAR $529.610
PORCENTAJE DE EJECUCION . 99%

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 ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1B 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7734072655 $1.588.830,00 $188.604 $254.213 3 $38.704 $491.520

Dado en Bogot4 en el mes de noviembre del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago perli

ente. Cordialmente,

CADoaCu0

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA RADA PEREZ
NOMERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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H 3 : Fechado
SREfupmeas | INFORME DE ACTMIDADES POR OROEN DE PRESTACION DE SERvICias [Fefade opan?
S utdenda ELE. ) Cadiga: OAFQ-01)

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. d dl

Ublcactdn del Serviclo: 'V[GILANBIA EN 8ALUD PUBICA ‘Sodo: CADE ANTIGUO FONTIBAN
No. DE CONTRATO: 44722010 Petlods cartficado desidp ol bia Hes [afe [\ [ o] s | o

1 1 2018 ] 30 i1 ] 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |LAURA DEL ROSARIO RADA FEREZ ) C.C. 45.536.848 |DE Gartagana
OBJETO DEL CONTRATO: Prastsr servicios prnfeslom!es eapeuddus 2 la gestitn admiistrativa wo asistencial en el area de PIC, dentro de los ciferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE|

El del

del contrato es: uctas: Sl NO Serviclos: 51 ___ NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADDS

1. Efahorar el plan de accidén cormaspondienta o subsistama asignada v reafizar

Se realiza 1 reunién de seguimientn al plan de accién con [alider de e transmisibles
seguimiento meansusl,

S8l

1 Arta de reunian de seguimients a metas y plan
do aeddn,

2. Diiganciamiento da la matiz dal preyacto de inversion comespondiente, da

forma mensual concriterios de calida {aportunided, verasidad), tompletiug). ®  [Sediigencia matiz 1188 y s envia alader de no transmishles.

1 matriz 1188 diigenciada y envizda a la Eder de
no trensmisibles.

S raaliza revision y depuradlon do base de datos VC eemana 44 45,468 y 47, Base de datos
[evanta 228 geimiana 42,404,45 y 46, Base ¢e datos PC mes de octubre y Base da datos cony
=i respussta mes da octubre. Se reakza preortica da 450 fichas VG ssmana 44,45,428 y 437
y Precritica de 53 fichas PC.

3. Anglizer, depwar y mantener actuakzacda Ia baze de dab:s del Slstema de,

Vigitancia hsjo su oon ceiterios de
jeafdad, generando respaldo del sistema de informaciin o que pertensce 8l
(Dackup) pariGdicaments.

4 Beses de datos VC depuradas-Soporte
elecirorico de ajuste d= bases cun Tecnico da
sistemas - 450 fichas VG con precritice. 1 base
da datos evenlo 226 consclidada depurada y con
envio de ajustes A tecnico SIVIGILA 1 base da
datos PC depurada y enviada con calidad y
oportuidad e 808 - §3 fichsa PC con precritica .
1 Basa de datos con y sin respuesta enviada con
jcaidad y oportunidad a SD3. 1 acta de
depuracion de basa svento 228 con tecnico
SIVIGILA.

A. Asistir ¥ participar an las reunlones programadas alinterier /el hospitat

(comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y Sa participa en fa mesa de Infancla y e lx mesa tacnica de salud oral de 3 sudrad. Se

1 Acta de participacion en mesa da Infancia .1

i ¥ : . h Acta de participacion sn mesa tecnlca de salud
distritales sobre o] 4rea da interés y que generen construccitn del conocimiento, 8l participa e reunion de equipa VSP. .

suciizands posterionnents I informecién obtenida oral~ 1 Acta de reurion da equipo VB

5. Perficlpar y coivecar unidades ansisis e los casas que amerten an al - No&s corvacaron unidades de analisis an el mes
marco da la viglancia del subsistama asignado. ne No sa canvacaran unidarles da anaisis en ol mes camespondonts corespondisnts

6. Coordinar, arfeular ¥ generar 'm activacion de rnitas con ofros.
profesionates deldres, del sector y de ia red ur oceidenta, qua intervengan, sl
estudien y ationdan los eventos y poblacion da interss.

Sa realiza canalizacion a las EAPR Capital Salud, Compsnser, Famkanar, Nueva EPS, Salud
Tatal, Sanltas, Unicajas. Se realiza canalzackn 8 los prestaderes y a SIIM. .

Informe en excel ¢on canelizaciones envieds a las
EAFB, prestadoras y SIVIM.

Sa realizan tableros de comtro} insumo para asistencias tecnicas de las UPGD USS Cabafias,
USS Parvenlr, USS San Bemarding, USS Mm:ans uss Patios, Virey Solis Occidants, USS
[Jose Maria Carbonell, Viray Salis U Kehnedy, USS

7. Reallzar la oriantacion y asistancla técnica a la UPGD con el conocimlento &
‘rrfunnmﬂr! camespondiants el Sistama de Vigitancia asignede segun 8l

yr argalla, USS Pusrta de Teja, Colsubsidia Ipanema, Viva 14 Americas.

14 tableros da conirol diigenciados y enviados
con calidad y opartunidad el profegional
especiaizado.

8. Elabarsr las actas, informes & Indicadorat ds los temas de su
Gumpatenqa carfarme a ctiterios de calidad de scuerdo a requerimientos

1 Informa en exce! indicadores enviado a Fder no

anforma integral y oportuna.

&l andlisis ds : 2 caldad de vida salud y Demanda | Se consolida y envia matriz tablera de mando indicadoras #n Salud Oral. ransivisiios.
enfermedad,
9. Resp alag dt [ ¥ & [ activacidn de urgencles y -
ias en salud pablic d requlera de acuerdo 2 programacith Bemanda ;Mo se requlere para el periodo No s& requiera para el periada

0. Participar acth enel de p e de
corpetencias dul talento humano datios por Ia Institucion ¥ la Secretaria ]
Distrital de saud, o cuslquier otra entidad que sean de esiricto cumplimisnto,

Na se participo en el perioda

o se particips en el perfoda

1. Realzer |as actividadea programadas de forma mensval para alcanzar ef

1 acta de seguimiento a activiiades del
i il i

Se realizan actividades programadas acorde a las metas y se entregan soperiss de las
mismas segur programacion. Se realzan y emvian tableras de conral d a

do les metas y entregar los aoportes de sjectcién, 1]

delos & informac/an requerida de manera semansl. metas del subsistema, Se reaiza reunion da equipo SISVESC para seguimiento de

actividades.

no
de contral emiados a SDE concalidady
oporiunidad. 1 ecta de reunion de equipa
SISVESO.

2. Reafizar pre audioria da sopoms fiskos, seguimiento telafénico y

1 acta de preaudtora de las actvidades del

brindando técnl::a a cadaung de los oparativos ] Verificacion de sopertes de las metas establecldas del subsistama beigtema
¥ ¢ planes da mejar Bl P 'sul
12, Partieipar en la i ¥ o lio de
canécter cienttice sobra los evertos especficos v poblacién de astudio en Ia " .
localidad, analzando las varlatles de salud, condiclones socio scontmicas, sl Diigenciamienta y envio de matriz poblaciona! SISVESO faﬁa::"g:m:gﬂlgenclada yemiadaala
¥ i pera s las aodlanes en salud puiblica
(articulos, holetines.)

14 Dasarnlsr Y maﬂtener aoemnas da autm:omrc\ ¥ mejoramiento sobre kas|

eficlente del drea v 81
fomentarlo para el cumpﬂmlem dela mlslén ds Ia enlidad.

Autoconirol de productos

Gaportes fisicos y magneticos da la operacion dal
subsistema

INES:

TOTAL A PAGAR (Ndmere y letras): TRES MILLONEE HOVESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y GUATRO PESOS (MCTE) - $3.972.074 Fal

Flama da reolbkia &

e

mmmnmg%
FIRMACEL.

SWTHEDITH L

) informe para su aprobaclén estard sujsto a la cisn_de cum, ﬁmlerm del sontrats ¢ua expida e supenvisar,

Phigina 1 ge1



Lo

L+ wsat

Pugasos PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACLON APORTES g
%SOI / B COMPROBANTE DE PAGO Banco de Bogota (.
: 2 S DATOS GENERALES DEUAPORTANTE . @ v of e T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 45538048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA DEL ROSARIO RADA PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 45 13-21 APTO 501 TELEFONO: 2456872
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
V .3+ DATOS GENERALES DE LA P S s
NUMERO PLANILLA: 7734072655 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ociubre PERIODO COTIZACION MES: actubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2019/11118 NUMERO AUTORIZACION: 522630184
- MQUIDACION GENERA o
s o TOTALES
RS S LR u @, ey L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION S R IR
ADMINISTRADORA ' -
NIT CODIGO _ NOMBRE -
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ~ _ - o : 1 $255.100
' : SUBTOTAL: } - 1 ' $ 255.100(
SALUD - -
ADMIN!STRADORA i & 3
NIT CODIGO “ N
801097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS o e ﬂ o 1 $199.300
' SUBTOTAL: L ) 1 $199.30
RIESGOS FROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE : ;
890803790 1411 [t4-11 - ARL SURA Ay e : 1 $39.000
' ' SUBTOTAL: ' S : o1 $ 39.000
TR s g;i;ébw_w - _I
TOTAL PAGADO: $ 493.400
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