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g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE _‘,“!\ “mm
.E Subred Integrada de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR MM..nM“mmnmu_._ | o912016 n” 4

Sur Occldente E.S.E. TESORERIA _‘ S AT,

Codigo: | 15-02.F0-0002

INFORMACIGON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 1067911533
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3046539585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO08
UBICACION DEL SERVICIO: FOO08 SEDE: FONTIBON
e~ % Centro de o Cenlro de % Centro de o Centro de " Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FOO09K32 100%

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 2406875752 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: _ 287-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 4

. 468 30/3/2020 g 19610 31/3/2020
NUMERO DE CDP 505 2/04/2020 NUMERO DE CRP 20654 FECHA 4/04/2020
Prestar servicios profesionales a la geslién adminislraliva yfo asislencial en el area PIC, dentro de los diferentes procesos y
) procedimientos de la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: institucional.
DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2020 30 4 2020

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.804
TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 2% S0

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: $10.090.171
VALOR EJECUTADO $9.764.682
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254.894
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $325.489
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 honerarios
inferiores a $2,194,507 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% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7749189141 $1.301.993,00 $162.749 $208.319 3 $31.717 402.785

Dado en Bogota en el mes de abril del afio dos mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

bg%\@ QMA A L m\\m leadee 4

SMITH LOZANO GUEVARA OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL
NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE v FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versdn 2

5

Fechade
SERVICIOS spcebscen i !
e
Cadga 0402-FO0003 02 E0G0TADC.
Ubicacion del Servicio: [FonTiBON FOO8 Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 287-2020 Periodo certificado desde el Dia| tes | ano | | pia [ Mes | Ario
1 4 | 2020 | 30 4 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _Omn_px IVAN MELENDRES VIDAL c.q 1.067.911.533 |DE MONTERIA

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios profesionales a la geslion administraliva y/o asistencial en el area 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

PROGRAM
ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Semanalmente entregar los productos cerrespondientes al

Entrega de georreferenciacion de bases de dalos de las
semanas epidemiologicas del periodo dos, notificadas
por las UPGD de la SUBRED Sur Occidente -

Entrega de actas
1 Acta de hallazgos semana 15

: ; ; i 1.Semana 15 (3-03-2020) 2. Acta de hallazgos Semana 16

“ﬂw,mmn__mam asignado frente a cumplimiento de melas y criterios de Sl 2. Semana 16 (10- 03 - 2020) 3. Acta de hallazgos Semana 17
3. Semana 17 (17-03 - 2020) 4. Acla de hallazgos Semana 18
4. Semana 18 (24 - 03 - 2020) 5. Acla de hallazgos Semana 19
5. Semana 19 (31-03-2020)

2. Realizar investigacian epidemiolagica de Campo (IEC) ylo

caraclerizaciones individuales de riesgo (CIR) de acuerdo a la meta NO Mo programada para el mes N.A

asignada y/o segun necesidad

3. Realizar activacion de rula (Canalizaciones) para dar respuesla

oportuna a los casos identificados NO Naprogramada parael mes WA

4. Participar en el sequimiento mensual del plan de accion del

Subsistema asignado NO No programado para el mes MN.A.

5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del

subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, Si No programado para el mes N.A.

veracidad, completitud).
m,mw,__mmn_c: de geocodificacién de bases de datos para Bases geocodificacion de bases de dalos para los

i diarios de los casos: oot
6. Verificar concordancia fisica / magnético de la base de datos del 2 mapas diarios del COVID:
p i S| 1. Bases geocodificadas de positivos, probables y L :

subsistema asignado. : 1. Base de positivos (diario)
duftinclanes 2. Base general de COVID (diario)
2. Base de seguimiento 2 g
1. Se acompanaran a 2 barridos en o que resta del mes.

. ¢ " de abril de 2020 de equipo de lransmisible (20-04-2020). |1. Se anexa acta y listado de asistencia
i | i &5
MawmwwmwwamwM“wnﬂ_Mwm_Wo“.mw_mwn”hm_.__%hqmmwm”ﬁam Mmmm_c_.wm_mmouom ue SI Es una constante en la ejecucion del presente contrato.  |2. Elaboracion de Mapas 20 para TRANSMISIBLES
9 onaae: 2. Elaboracion de Mapas 20 para TRANSMISIBLES (Tosferina - Sarampion - Meningitis - Rubedla - Dilteria).

(Tosferina - Sarampion - Meningitis - Rubedla - Difteria).

8. Parlicipar en |a elaboracion de informes e indicadores de los temas de

iterios d l
su campetencia conforme a crilerios de calidad de acuerdo a s No programada para el mes No programada para el mes

requerimientos establecidos aportando al analisis de condiciones de
calidad de vida salud y enfermedad.
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9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital
(comités, COVES, COVECOM, consejos) y en espacios extra institucionales
locales y dislritales sobre el drea de interés y que generen construccion del
conecimiento, socializacién posteriormente la informacion abtenida

1.Se realiza apoyo a |a capacilacion el dia 28 abril de
2020 en la sede Boslon, acerca de estandares de
calidad del dato para la captura de informacién. Manejo
de nomeclatura y el uso adecuado de la misma
Elementos del mapa y su correcta inlerpretacion
(Pendiente por confirmar) (28 - 04 - 2020)

3.Se adjunta Acta y listado de asistencia (pendiente por
confirmar)

10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento

telefénico y concurrente al igual que la generacion de planes de mejoramiento NO Mo pregramado para el mes No pragramado para el mes
segun - corresponda

f ldel imil
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oporluna a los requerimientos NO No programado para el mes NA

solicitados por nivel central, otras inslitucionas o la comunidad.

12. Realizar la Busqueda Activa institucienal de manera mensual y garantizar las
enlregas oportunas y con calidad segun lineamiento de SDS.

1. Seguimiento nifios asignados sin vacuna de la Subred
Sur Occidente (Por definir fechas)

1. Acta de seguimiento (pendiente)

13. Cenocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e

instructivos 16 No programado para el mes N.A.
14. Responder a las dispa ades y la aclivacién de urgencias y emergencias
en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion. No programada para &l mes WA
NO
1. Realizacion de georreferenciacion de base caplacion |1. Bases geocodificacion de base captacion Incluye No
15. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo con la Incluye No Asignado (17-04-2020). Asignado
norma de gestion documental establecida por la inslitucién. 2. Realizacion de georreferenciacion de base captacion |2. Bases geocodificacion de base  captacion gestion
gestion riesgo (17-04-2020) riesgo
Sl
16. Entregar al referente backup de informacion en magnélico de manera S| 1.Entrega backup de informacién en medio digital - 30- 04 1.Se entrega de manera digital el backup
mensual. - 2020
17. Apoyar las jornadas, eventos y otras aclividades de interés en Salud Publica,
h ; i | 4
cuando se ha requerido por el Hospital y pal ar en los espacios de planeacion si No programada para el mes MA.

y formulacion programados por la SDS, actores scciales e instilucionales o entes
externos competentes.

18. Realizar actividades de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID-19
en el Distrito Capilal en el marco de contrato PSPIC, disponiendo de recursos
telefonicos, lecnolégicos, de proteccion personal que permitan implementar
acciones ordenadas en el marco de los protocolos, guias y linemientos
emanados por el nivel distrital, para la identificacian y atencién de casos nuevos
y blsqueda de contactos.

Elaboracién (mapas) de Salud Publica concernientes al

la distribucion del fendmeno , de igual forma estos se
haran parte de un documento que permita analizar las
fuentes de contaminacion.

Entrega de mapas de Salud Publica referente a la
tematica de COVID - 19:

1. Casos positivos de COVID-19 discriminado por sexo.
2. Casos positivos de COVID-19 de acuerdo a la
clasificacion del Instituto Nacional de Salud, 3. Casos
positivos de COVID-19 por semana epidemiologica.

4. Mapas por ciclo vital

19.
6. Aclas de articulacion

COVID-19, con el fin de que permilan describir y explicar

5. Densidad de casos probables VS resultados de COVID-|

Entrega de mapas de Salud Piblica referente a la
tematica de COVID - 19 :

1. Casos positivos de COVID-19 discriminado por sexo.
2. Casos positives de COVID-19 de acuerdo a la
clasificacion del Instituto Nacional de Salud,

3. Casos positivos de COVID-19 por semana
epidemioldgica

4. Densidad de casos probables VS resultados de COVID
19, refiiéndonos a resullados con los siguiente:

5. Densidad de casos probables VS resultados de COVID-
19. 6. Actas de articulacion

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $3254894 Tres millones doscientos cincuenta y cuatro mil ochocientos noventa y cuatro PESOS MCTE)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T OATOS GENGRALES DELAPLA

=T : T i P R TR R AT BT P | B AR T R PR T E
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1067911533 || MERD PLANILLA:

NOMERE O RAZON SOCIAL: OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL || BeRionn canzacion 0TROS MES
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA uzrnmmaum A Gl DE oA

DIRECCION: KZ150 LT 13 BICANTACLARO TELEFON TID0OR0 || i cha PAGO (asna/mmidd)

02INDEPENDIENTE CLASE APOR ANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

TIPO APORTANTE
TIPQ EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION

-INDEPENDIENTE
Actividades roguadoras y faciltagoran de la act

7749189141 TIPO DE PLANILLA
marzo AR 2020 PERIODO COTIZACION SALUD:

20200413 NUMERO AUTORIZACION

1-INDEPENDIENTES
MES 2020

597147317

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICOF (REFORMA TRIBUTARIA) No
= o 3 o ¥ e G e s T e R G e S T T s RETHEIY o "EIFH T
ADMINISTRADORA = I APORTCS VOLUNTARIOS 1 rsr I
con NOMBRE No.COTEANTER GOTZACION | yiapor | COlZANTE | SOLDARIDAD |  SURSISTENCIA COTIZACION rap | aPORTES ]
- ) == . 3208400 == A g | 3 s 10 5200400 5 oy § 200.200
R = S v e ik S g SRS TR T T D T D R R B EC S ~ sa0m400  saog TR
& T r-' i al X TOTAL APORTES A SALUD RN Nl it z Ao I e 1 Tl -, T
ADMINISTRADORA marmmo ok LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) -cunzmrw NUMERO T NuMERo I I | = 5
coniGo NOMURE  AuToREAGON VMOR  tohizacion  VALOR  PLANLLA VMOR | cozackn e COTIZACION e APORTE MORA  DESGULNIO VALOR PRGADD
EssCor ESSCORASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS g e ¥ = 54 $u $wzuo 5 000 sa 5 101,400
SUBTOTALES: z SF L g i a7 L I T S R S S Y L M b O Hir s ¥ s S R ASLAGG

TOTALES

7 r TR A s s
ADMINISTRADORA LIGUIDACION
CODIGO T NOMBRE VALOR | COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 1411 - ARL SURA - _ so 5 21,800 $ 31,000 s 200 50
BURTOTARRR v b "0 i i e W e E BT 5 = +31.000 s200 LY =
& T R T L el — - - - : — e
DATOS DEL COTIZANTE T = . __ _ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 ] ?-5, PENSION - > SALUD ARP n ceF NAICBF | ESAP
AERIET 7 § T APORTES | = 5 f 1
=154 5 f
orTEcA o | saamo @ G 2 EE &l 5 9 Fsp INTARI Nolcch B 9 cF muu o
N Oh i ERTE B » voLur 03 TOTAL o ., TOTAL o TOTAL we TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
COMEANTLCOMEANTE, DANCE A 2 = ADMIN IBC  CONZACION —— ——— = H ADMIN IBC  COMZACION VrUPC 1¢ ADMIN |G mC ADMIN , )
3 E EIEE | E o { ; Al LEADG EEPECIAL APORTE _g APORTL 2 Mu N’oR'rc-g APORTEAMORTCAPORTCAPORTCAPORTL
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