Versisn : 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | Fechade 151212018
POR TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA / ‘
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULI ANDREA PULIDO RODRIGU{Z .
P
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X I CE I NO. 1082347737 / ’
CORREO ELECTRONICO: human_medicine@hotmail.com CELULAR: 314 2062@(21
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: e
UBICACION DEL SERVICIO: j/c{AMl CONSULTA EXTERNA SEDE: Pablo VI
Centro d " o Centro de # Centro de % Centro de % p,a"c’entro de % Centro de %7
CENTRO DE CcosTOsS: entro de costo }’/ costo ,}% costo costo f Nk costo costo ,..- ,/
Pateato I 00| g ‘ s 7
ENTIDAD FINANCIERA: \ DAVIVIEI\},B‘,'L\ _IPO DE cu;N‘FA: AHORR9§’
= % ~
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 70075 00898924 | PENSIONADO 'No
INFORMACION PARA EL-PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2261-2020 7 N° DE PAGOS DEL CONTRATO f 8de8
NUMERO DE CDP 1052 FECHA | 22/7/2020 /, NUMERO DE CRP l 35606 /{ECHA 30/8/202(/
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina 3‘” g
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. - /’
: v
piA | MmEs éeﬁc') pia | meg” [ ano
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4 HASTA +
1 9 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.419.206

TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2% | NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra

allegar los soportes.

novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37.556.384 prd
VALOR EJECUTADO < $27.006480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $5.419.206 o
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5.419.296
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

A .

1

honorarios inferiores a $2.194,50Waior para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimﬁf;alor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

Z P
. . IBC DE APORTE A SALUD FORTE | NIVRL | APORTE o
Ntimero de Planilla COTIZAGION || ,12.5% IBC g;ﬁ’é‘fon HiBc|  aBl ARL | J@TpLAPORTES .

$49.200, $623.900 4

4
$2.01625 ¢ $252.100 /| $322.600

{ \ (1
| ANDREA PULIDO RODRIG

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

del afio Dos Mil VEINTE  (2020). Lo anterior paraue surta el pago pertinente:™
Cordiaimente, ' W ﬁijT
gtfﬂ & @ ;83’2{,
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% Versién 3
’ Secetprizay Splog INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 181212018
Subred Integrada de Servicios de Satud PRESTACION DE SERVICIOS Bprobacién
Sur Occidente E5.E Cédigo: 04-02:F0-0002
f ; f !
Ubicaci6n del Servicio: CAPS PABLO VI V4 Sade: PABLO#I i
No. DE CONTRATO: 22612020 ¢ [periodo certificads desde el Dia | wpt | Ao [~ T Din [hes | Ao
1 %9 12020] 30 9 [2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULI ANDREA PULIDO RODRIGUEZ c.c. 1,022,347,737 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI ___ NO , ' I I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apoyar el desarrolio de estrategias de participacién social @
con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la EDUCACIONES IND IVIDUALES-DETECCIONES DE ’ i
1 pertinencia y efectividad de las intervencionss on salud. sl ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
N HISTORIAS CLINICAS
Participar en la el b y ‘. i6n del diagndsti
2 |osauddela localidad Y el érea do influencia de la A PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAACTUALIZACIONDE | TALLERES DE PROMOGION Y
mpresa Social del Estado, st GUIAS DE MANEJO PREVENCION
Participar junto con el equipo de salud, en Ia evaluacién de "
3 |tasficienciay ef impacto de los programas afecdes o n si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA CHARLAS DE ACTULIZACION MEDICA
Realizar la referencia y la contrareferencia de los Usuarios
4 cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de si FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA FORMATOS DE REFERENCIA Y
redes de serviclos de salud de acuerdo con la normatividad ANEXO 3 EN INTRANET, CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
Partipipar_ en la§ acciones de vigilancia epidemioldgica para ' NOTIFICACIONES SEGUN
5 }:spilt:?:;?:es identificadas que sean factor de riesgo para si NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA PERTINENCIA A SVIGILA
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a
6 solucionarlos problemas de Ia Salud de la comunidad, si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para
lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en " ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE
7 armonla con el talento humano del area o servicio. st MEDICINA TALLERES DE HUMANIZACION
Apoyar e! desarrollo de estrategias de participacién social EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
8 conlos diferentes actores lacales con el fin de garantizar la si ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud. HISTORIAS CLINICAS
9 Particlpar en la elab 5n i del di N PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA ACTUALIZACION DE TALLERES DE PROMOCION Y
de salud de la localidad y el érea de influencia de la st GUIAS DE MANEJO PREVENCION
Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién de
10 [l eficlenclay elimpacto de los programas ofrecidos a la si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA CHARLAS DE ACTULIZACION MEDICA
Realizar la referencia y la ia de los us
cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de FORMATOS DE REFERENCIA Y
1 redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad si FORMATOS DE REFERENGIA Y CONTRAREFERENCIA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
vigante. ANEXO 3 EN INTRANET
ge INTRANET
Participar en las acci de vigilancia epidemiolégica para .
P E 3 NOTIFICACIONES SEGUN
12 ,':if,',’;,':;f:” Mentificadas qua ssan factor de riesgo para st NOTIFIGACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA PERTINENCIA A SIVIGILA
Identificar Y participar en estudios
13 solucionar los problemas de la salud de la comunidad. si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
Propiciar las relaciones de coordinacian necesarias para
14 lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud en si ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE TALLERES DE HUMANIZACION
armonla con el talento humano del area o servicio, MEDICINA
Participar en el andlisis de la informacion de oferta y
15 demanda de servicios de salud del 4rea de influencia que si ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE UAT EN SEDES
permita proponer alternativas de solucién. MEDICINA
Aplicar i i , hormas, guias y protocolos que
16 fcon Ia adecuada p ol ol o @ si a%lg;{:!:inXIAYPARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE SEGUIMIENTO DE GUIAS
Reportar oportunamente las anomallas de la prestacion del . ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVAEN LA ULC Y
17 |servicio si ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIDER O AREAS MEDIO DE COMUNICACION
ENCARGANAS
Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus ASISTENGIA Y PARTICIPAGION ACTIVA EN LA ULG ¥
actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las i AUTOCONTROL Y CALIDAD
18 actividades encomendadas. st AUTOCONTROL SEMANAL
Participar en la Actualizacién de los procesos y
19 p limi i a sus activi cuando se si ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE PARTICIPACION EN ACTULIZACION
requiera. MEDICINA DE GUIAS
Asistiry participar activa mente en las reuniones yen
20 procesos de fortalecimisnto a que haya lugar relacionado si ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE AISTENCIA UAT BIMENSUAL
con las actividades o proyectas que ejecute. 4 MEDICINA
Garantizar la custodia de la informacién y Ia gestion 4
documental de los soportes que se generen durante las " ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS MANUALES ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS Y
2 actividades realizadas, ; s Y CLAPS EN ARCHIVO CONSENTIMIENTOS EN ARCHIVO
Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisgr el
estado de las agendas de jy VERIFICACION DIARIA DE AGENDAS
22 |senvicios programados. Si VERIFICACION DE AGENDAS PROGRAMADAS
OBSERVACIONES: N T
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):5.419,296 CINGD MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIES PES
N CRM TQ,CED D T
Fecha : dd/mm/aaaa Firma §e\edibi pgrvigol
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerfificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. .
n
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ﬂcav&amg..,w_,wmﬁmzm:mbozq PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

JULI ANDREA PULIDO

45188462

$636.000

- “Valor Mora
) L FSP.

252,100

252,100
322,600 322.600
48.200 49.200
12.100 12.100
[ 0
0 0
0 [
0 0
636.000 636.000
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compenisar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ik PRIE
.
PAG 2 de 2
S DEL/APORTANTE R -
OMBRE APORTANT REGCION: . - | TELEFONO -] FECHA PAGO ASOCIADA .. CANTIDAD
. JULI ANDREA PULIDO CARRERA 70C LN o EMPLEADOS |
3749849 ‘NUMERO" . |. - s
RODRIGUEZ NUMERO 2-20 PLANILLA. - 1 0 R
D PERioDO PENSIONES” [T TOTALAPAGAR - .
202008 45188462 $636.000

ICotizacién |-
Valor.

1022347737

230201 | 2,016,211 | 322.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.016.211

252.100 14-11 | 2.016.211 2.016.211

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

\ NIT: 900.959.048-4

DEBE A: |

JULI ANDREA PULIDO RODRIGUEZ

C.C1.022.347.737 DE BOGOTA

La suma de 5.419.296 , por concepto de: prestacién de servicio de salud 186 horas mes,

como médico general en la subred integrada de salud sur occidente, durante el periodo
de 1al30 deaSEPTIEMBRE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacidn de servicios No 2261-2020

JU( pdkea Riclo’ Qodagner

JULI ANDREA PULIDO RODRIGUE
C.C1.022.347.737 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0075 00898924
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