Version 1

Secretaria de Sslud CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC U ORDEN DE

Subred Integrada de Servicios e Salid ;. pRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Mmqna__%mmﬂq_ 91112016

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA P

Gedigo: 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NQMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR VAN MELENDRES VIDAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.C _ X _ C.E — NO. 1087911633
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3046539585
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON - FO09
UBICACION DEL SERVICIO: FOO9 SEDE: FONTIBON
Ceniro Centro o Cerira d Centro g Centro d
OO e B v B v M e B Bl I = I
FO09K32 100%

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

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

287-2020 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGOGDE7

NOMERO DE CDP NUMERC DE CRP FECHA

os profesicnales a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area PIC, dentro de los diferentes procesos y
precedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimignto
institucional.

OBJETQ DEL CONTRATO:

DA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 &1 7 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS _ PIC _ RESERVA DE GLOSA 2% $0

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
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: : $23.698.497
VALOR EJECUTADO $20.128.348
VALOR-A PAGAR AL CONTRATISTA — - — v e« = e o $3.570.149 -
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 3,570,149
PORCENTAJE DE EJECUCION 84,8%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento dsl minime valor de los aportes at sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadc en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 39 IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7758314560 $1.415.449,60 $176.931 $228.500 3 $34.480 437.912

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

@%.S T. s\\ﬁ__msm.ﬁu Vidaed

SMITH GUEVARA OSCAR WAN MELENDRES VIDAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

A
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Versidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (regmac - ;
e cI0S Sz
(3 Bur Occldonto BSE, SERVI ALCALDAMAYOR
Cédigo: 4-02-FO-0003 o€ BKOOTADLE,
Ublcaclon dal Servick: [FoNmiBon Fou Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 267-2020 Periodo certificado desda sl Dia | wea | Ao T T oin | Mes Afto
1 7| 2020 K 7 | 2020
NOMERE DEL CONTRATISTA: |[oscAR ivAN MELENDRES VIDAL c.c. 1067811538  |pE MONTERIA

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., dp acuerdo al requerimisnto institucional.

OBJETO DEL CONTRATO: Presiar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial sn ol area PIC, dentro de {08 diferentes praceses y procedimlentos de |z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

aportando 2! andlisis de condiclones da calidad da vida salud y

enfermedad.

El resultado del cumplimiento dol contrato es: Productos: S1 _X___ NO Serviclos: 81 _X__ NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES vwwwnh_s ACTIVIDADES REALIZADAS PRCDUCTOS ENTREGADOS
Enkega de georrefersnciacién de bases de datos de las
sormanas epidemicliogicas neftificadas por las UPGD de |a Entrega de ectes
i i SUBRED Sur Occidents ‘1.Acta de hallazgos semana 26
“mmﬂ_ﬂﬂ_ wﬁﬂ” . Mﬂﬁmﬂ_%ﬂ Hnﬁwﬂm%r_s.%m pafarion 8l |1.5emana26 (7-07-2020) 2. Acta de hallazgos Semana 27
2. Semana 27 {14~ 07 - 2020) 3. Acta de hallazgus Semana 28
3. Semana 28 (21-07- z020) 4, Atla de hallazgos Semana 28
4. Sermmana 28 (28- 06- 2020)
2. Realizar investigacién epldemioldgica de Campao (IEC) y/o caracisrizaciones
individuales de rissge (CIR) de acuerde a la meta asignada yio ssgin NO Ne programada para el mes NA.
necesidad.
3. Realizar activacidn de ruta (G ones) para dar resp cporiuna a
los casos identificados. NO Ne programado para el mes NA.
4. ._uman_um;: @l seguimianto mensual del plan de accidn del Subsistema NO No programado para el mes NA.
asignado.
5. Apoyar en las asesorias y asistenclas iécnicas a lag UPGD v Ul del
subsl, asignado ¢ 3 cen criterios de calidad (aperunidad, NO No programado para el mes N.A. .
complafitud). :
Bases geocodificazidn de bases de datos para los mapas
Realizacién de geocodificacin ds bases da datos de los del GOVID: ’
6, Varificar eoncordansia fisica / magnétice de la base de datos del subsistema 8 £as0s! 1. Base geocodificada de positivos
asignado. 1. Basas geocadificadas de positivos, 2. Base geccodificada de seguimienios y notificaciones
2. Base de seguimionto y notificaciones SVIGILA. SIVIGILA (a demanda) 3
. A e DT B o e | Baee gecraificaa de 168 posities ©
7. Apoyar en fas convocalorias de unidaces andlisis de los casos que ameriten 3| 2. Etaboracion de Mapas 20 para TRANSMISIBLES (Tosfarina -] 2. Efaboracion de Mapas 20 para TRANSMISIBLES
en el marca de la vigilancla del subsisiema asignado. Sarampian - Meningitis - Rubsdla - Difieria). {Tosferina - Saranipion - Meningitis - Rubedla - Diftaria),
8. Participar en a elaboracién de informes e indicadoras de los temas de su
I conforme a criterlos de ealidad de acuerdo a requernimientos MO Na programeda para ef mes

No programada para el mes
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIHCACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DEIDEWFIC“C@N 1067991533 1| NUMERO PLANILLA: 7758314560  TIPO DE PLANILLA:

HNDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: OSCAR VAN MELENDRES VIDAL 1| pEinng COTIZACION OTROS MES junlo ARO 2020 PERIODG COTIZACIAN SALUD: WE! jutits AR :
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA - DEPARTAMENTO: : CORDEBA || pins mEMORA. ! o d s Junis ARG
DIRECCION: . MZ150LT14 BICANTACLARD  TELEFONG: 7e00060 . :
TIPC APORTANTE: OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinpErenpienTe || FECHA PAGD {menammiady 2020107118 NUMERD AUTORIZAGICH: S7EBT0
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGRMKGA: Mlmdﬂfls reguladaras y laclitadorae do 1a act ‘
FORMA DE PRESENTACION: onigo |
APORTANTE EXONERADG PAGE APCRTES SALUD. SENA £ IGEF (REFORMA TRIBUTARIAR : no | :

: !

T e S A e g

2 2R i R L B PR RS SR
APORTEE YoLURTRAIE !

ADMNiSTRADGRA COTZAGION ¥ FSP i MORA
EEOICO NOMBRE MPLEADQR |  COTZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP VALOR PAGADD
iniu"ﬁw 351 FORVENIR, ) $226.500 L) Y] 30 50 L] 30 - “gzmEon
RIBTCTALES! MR R i e e PR i o R R S R R T S R IRATRINER A 3 226500
|

R A APORIES 5 T ;
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, e LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES |
NOMBRE COTIZANTES AUNWERO VALOR [, taMERO W vALOR PLANILLA VBLOR COTRACIGN urC comzagién | upG APORTES MCRA DESGUENTD VALOR PAGADD %
t 4 1 50 3 177,00 38 30 S0 5 177,00 EL | E1] 397
o T T T T FEDNET N RS ¥ ;. DRESIRREE i IR ESNEERY 1. R £ 7 . |

SAI.EIOAFAVOR
[PAGO A DTROS RIESGOS| FLANILLA | VALDR |
sq EL:| I

L & PR
ADMINISTRADGRA
CH0IG0 I NOMBRE

L MORA_ | DESCUENTO,
H

fad [T211- ARLSURA
U

BTOTALES: i

e NG I A e o =
B . PARAFISCALES
T T 2lelsz i PENSION: s - ARF | CCF ¥ SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
: HREE T I B / ASORIES, I3 5
Lnﬂmnm ;  MPG | SUBTIPO ! SALARID TIPC DE B |26 S i |whare BlE w ] b i N FsP INDACADO gl CENTRO
! NCMBRES! ;o2 sneicm BASICO |SALARIOIZ § gz 2lolEepeE e | u (58|85 % HE|R| E BC .‘L = \f?r_un'rmﬁsh TARIFA vrupc| JOTAL | Aomm § 18c DE el R R A CE U TRl
I i B|E T E I ESPECIAL = TRABAJG APl
] o ; e i)

i 51415 [17] LEmaet. PO § 3226.500 5q R0 W LS4 Torme] S0 § 1770001401 Y H106791153 | § 34, EE| 31 39 5q B} 30
;mmns:adwm e R | 1415458 o . L SURA| | 1475499
l BSCAR NANGONTRATG i
: o H
I - i
! - s i
i ) i

ffOTAL $ 438.000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 7 JULIO/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E.

NiT: 900.958.048-4

DEBE A:

OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL

C.C. 1.067.911.533 DE MONTERIA

La suma de $3.570.149 por concepto de servicios Profesional universitario 2, durante el periodo de
01 al 31 de julio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N°

Q«KE\ 7. .(\m\\m_s drve s .P\n&u_\ﬁ
OSCAR IVAN MELENDRES VIDAL

CC 1067911533 de Monteria
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 2406875752
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