l Versién 3
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |~
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO [>T 5 151212018
POR TESORERIA H
| Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA L~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULI ANDREA PULIDO RODRIGUEZ ,/f’
TIPO DE DOCUMENTO: c.c r X 1 CE L NO. 1022345737 e
/
CORREO ELECTRONICO: human medicine@hotmail.com CELULAR: 314 206366{'.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: CAMI CONS}JA‘ EXTERNA SEDE: Pablo VI
Centro de costo % Centro de ’/ % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
PA16A10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ r 0075 00898924 1 PENSIONADO INo
l/ﬁﬂ
INFORMACION PARA EL PAGO DEL coyﬂ/ﬁo U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
B L~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 226144020 >DE PAGOS DEL CONTRATO 9DE9 5
NUMERO DE CDP 1380 AﬁCHA [ 25/9/2020 /ﬁrﬂMERO DE CRP 41396 /f{an 30/9/20{
Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asi ial en el area de Medicina
dentro de los diferentes pri y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DA | MEs | Afps] i DiA | MES | AB
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 4 2020 31 1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5.419.296
TIPO DE SERVICIOS I | RESERVA DE GLOSA 2% I NO

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: $42.975.680 ,
VALOR EJECUTADO $32.515.776 P \‘
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.419.206
VALOR A LIBERAR - $0
SALDO POR EJECUTAR $5.419.296 "
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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 $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . IBC DE +'| APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE |
Numero de Pianilla COTIZAC 4 12 E’/a"’fsBC PENSION 3% [gc ARL ARLlp"”J TOTAL APORTES

$5’5§oo $670.800/

$2.1§i.’g00

$é§1 000 $346t§6i6

Cordialmente. | Mm )((:QQ)
ULI ANDREA PULIDO RODRIGUE

del afio Dos Mil VEINTE  (2020). L Terior para que surta el pagg perfinente.
C fodtigier

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

=
F
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. m Secretyris g Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

'&’

Sur Dceidente £.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Version 3

Fecha de

) ion 15/2/2018
Cadigo: 04-02-F0-0002

Ubicacién del Servicio:

CAPS PABLO VI

P

Sede: PABLOYI®

No. DE CONTRATO: 2261-202/ Periodo certificado desde el Dia ado | , [ o | megd aro
1 & 10 [2020] 31 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 relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos
como medico de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Prod:

El resultado del plimi del es: P : OSEX___ NO Servicios: SI NO ( l I
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Apovyar el de gias de particij social
con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
1 pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud, si ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
HISTORIAS CLINICAS
Participar en la elaboracién y actualizacidn del diagndstico
de salud de la localidad y e 4rea de influencia de la PARTICIPAR ACTIVAMI
" ENTE EN LA ACTUALIZACION DE TALLERES DE PROMOCION Y
2 Empresa Social del Estado. si GUIAS DE MANEJO PREVENGION
Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién de .
3 la eficiencia y e impacto de los programas afrecidos a la 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 sl FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA FORMATOS DE REFERENCIA Y
redes de servicios de salud de aouerdo conla normatlwdad ANEXO 3 EN INTRANET CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
Participar en las ica para Y
NOTIFICACIONES SEGUN
5 ::Spf)'g;;'g:es denteadas que sean factor de resgo para si NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA PERTINENCIA A SIVIGILA
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a
6 solucionar los problemas de la salud de la comunidad. si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA
Propiciar las i de on para
lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud en ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE
7 armonia con el talento humano del area o servicio. st MEDICINA TALLERES DE HUMANIZACION
Apoyar el desarrolio de estrategias de participacion social EDUCACIONES INDIVIDUALES-DETECCIONES DE
8 con los diferentes aclores locaies con el fin de garantizar la si ALTERACIONES SEGUN CICLO VITAL FORMATOS DE PROMOCION Y PREVENCION
pertinencia y efectividad de 1as intervenciones en salud. HISTORIAS CLINICAS
9 Participar en la elab ion del di . PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA ACTUALIZACION DE TALLERES DE PROMOCION Y
ds salud de Ia kzcalldad y el arsa de influencia de la sl GUIAS DE MANEJO PREVENCION
Pamqpar )unto t_:on a| equipo de salud, en la evaluacion de
10 i;f:fr“?é‘;‘f v el impacto de los programas ofrecidos a la si ASISTENCIA A LA UAT DE MEDICINA CHARLAS DE ACTULIZACION MEDICA
Realizar la referencia y la contrareferancia de los usuarios
cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de FORMATOS DE REFERENCIA Y
11 redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad si FORMATOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CONTRAREFERENCIA ANEXO 3 EN
vigente, ANEXO 3 EN INTRANET INTRANET
Participar en las de vigil i ica para .
NOTIFICACIONES SEGUN
12 :gspf;;‘,‘:ggn"‘*s identificadas que sean factor de rlesgo para si NOTIFICACIONES SEGUN PERTINENCIA A SIVIGILA PERTINENCIA A SIVIGILA
Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a
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 coordinacion necesarias para
14 lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en si ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE TALLERES DE HUMANIZACION
armonia con el talento humano del area o servicio. MEDICINA
Participar en el analisis de la informacién de oferta y
demanda de servicios de salud del area de influencia que ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE
15 . \ § si UAT EN SEDES
permita proponer alternativas de solucion. MEDICINA
hcar lineamientos, normas, guias y protocolos que
16 Apl ar ’ gL ¥ protocolos q ol QSEISITCEIzglAY PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE SEGUIMIENTO DE GUIAS
Reportar oponunamen!e las anomalias de la prestacion del ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVAEN LAULC Y
17 |senicio si ESPACIOS DE COMUNICACION CON LIDER O AREAS MEDIO DE COMUNICACION
ENCARGADAS
Pressntar informes periddicos sobra el desarrollo de sus ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LAULC Y
alasi de acuerdo a las
18 actividades encomendadas. si AUTOCONTROL SEMANAL AUTOCONTROL Y CALIDAD
F'emclpar en la Actualizacién de los procesos y
1 asus cuando se " ASISTENCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE PARTICIPACION EN ACTULIZACION
9 |requiera. sl MEDICINA DE GUIAS
Asistir y participar activa mente en las reuniones y en
20 procesos de fortalecimiento a que haya lugar relacionado si ASISI:E‘NCIA Y PARTICIPACION ACTIVA EN LA UAT DE AISTENCIA UAT BIMENSUAL
con las actividades o proyectos que ejecute. MEDICINA
Garantizar la custodia de la informacién y la gestion
documental de los soporles que se generen durante las i ENTREGA OPORTUNA DE HISTORIAS CLINICAS MANUALES |ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS Y
21 |actividades realizadas. s Y CLAPS EN ARCHIVO CONSENTIMIENTOS EN ARCHIVO
Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el i &
estado de las agendas de VERIFICACION DIARS DE AGENDAS
22 servicios programadas. sl VERIFICACION DE  AGENDAS PROGRAMADAS,
OBSERVACIONES: rd 2
TOTALAP o8 A
recibi 'é’? .
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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.C 1.022.347.737 DE BOGOTA

La suma de 5.419.296 , por concepto de: prestacion de servicio de salud 186 horas mes,
como médico general enla subred integrada de salud sur occidente, durante el periodo
de 1al31 dea OCTUBRE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 2261-2020

&)h Arckea QJdO Q(Ij‘wg\.)df
JULI ANDREA PULIDO RODRIGUEZ
C.C 1.022.347.737 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0075 00898924



