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GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC U GRDEN DE

.- Secretarfa de Salud Facha de f
o Subrad Intagrads da Senvicios da Ssid | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO aprobacibn 0871172016 o
B Suocenerst POR TESORERIA o — noutaon

s O TAE

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA: - .

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREQO ELECTRONICO: : CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de

Centro de costo cotto

CENTRO DE GOSTOS:

IENTIDAD FINANCIERA:

INUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO

{NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS I RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: NMINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
(VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.072.074'
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

|sALDO POR EJECUTAR
PORCENTA.E DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de! minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
|inferiores a $2.194.507, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL. | APORTE
NGmero de Planitla IIBC DE COTiZACIONI 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$1.588.830 $198.604 $254.213 $38.704 $491.520

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

'NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: "NOMBRE y FIRNA DEL CONTRATISTA
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verstin 2
INFORME DE ACTIVIDADES PORORDENDE [Farade o
PRESTACION DE SERVICICS Eprodzeién
coiga: 2407700003
Ublcacién del Sarvicio: VIGILANGLA BN SALUD PUBLICA Sade: Fontibdn
No. DE CONTRATO: 347-2020 Perindo certifloado desde of Dia Moy o [ D] Mes | Ao
b 2 29 2 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MONICA ANDREA RODRIGUEZ ARANDA c.C. 252668 | DE Bogata
GRIETD DEL GONYRATO: Praster servicios a la gestion Wo asi ial en el area da FIC, dentre de los Procesas y pi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS;
DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerds al rsquarlmmnln instituciona.
El reauttado del cumplimiento del contrato es: Productos @  S1 X Serviclos: 81 RO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 3R AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS
7. Elborar o plan de aooen convepondionts 1 subsama svgnado y realizar w0 |no o I —— WO PROGRAMADO DURANTE EL PERICD0
2. Diligenclamisnta de la matriz del proyecto da invarsién comespondints, de fortma meastal con| Envio ta ias activades mas o &
eritarios da el vormcidad, sl |8 der s activades s de ansre de 2020 del proyecte da lverskin 1188 oy on i 4 Inveraidn 1160 a ceferants e BDS v llder e ESI
3. Analizer, ""‘:' ¥ mantener scluaiizade ::";m:'uﬂ"“" "r:h""m o Rmnﬂdnkmdnmdnwdapauanhnwmna,mdlwlm,hlmdoslmumﬂme,bmB“.h“::ﬂmnam“ ‘""u‘m
e Toackup genstanda respakda rutas fromlorizms te ke pariea do snirda asignades: N amwwmm“"m"‘*”"
4. Askii  poriclper en ke raniones progmedan ol Interior sl hoapttal (comites, COVES,
GOVECOM) y en ewlcium Institucionales locales y disbitales Mbr- o drea ds |m.my qual He NG PROGRAMADS DURANTE EL PERIODO NO PROGRAMADC DURANTE EL PERIODO
ey . a0l do ks s o emerten en of oo ol glancal 0y dug prROGRAMADO DURANTE EL PERICDO N0 FROGRAMADG DURANTE EL PERIODO
8, Caordinar, arlicular y ganarar (a activackin do futes ¢on olivs piofesionales del Aras, del . . N
equipo BRI y Vigiancia Sanitarie para atenciin de aventos de iterés en salud piltiica on punios wentos an eventos da infeiés en salud pubiica en)
ke co b 9 20 oot cue Itamangan, sshan  sdandan s sverts ¢ pblacin el 51 o ors partieipacién do ER| y vighanola sani
7. Reakzar la orlentscion ¥ asistencia técrica | 1a UPGD con o . Teanica i Ancopetts EI Dorade
al Sisioma da sogin 361 y nocesided Sl | asistenca ticnica 3 10 hotales pricrtrados i ctas dosistancia bicnica
Informe. de_mantsnilerto y foalecimiant puniss amtrada
3. Slaboro o peter Infamies o ndleadores do s semes do o compatencia corloma s Infe enirada Terminalea Portuarics_Ene2020 Terminsies Portuarks_Encz020 rwdcade en SDS y emisda
cabdad do acuerdo 3 requadientos euableckdes sportando o andlals de condiconas|  ( [{ee e b Wity . -
“‘5"’“"""""’""“"" Respuests requerimisnitos de actividsdes en punts de entrads)
amviada & refarnnia VEP
BRWabd}smhmythnnumly e Informes do evanios on aventos de intarés en salud palica on
i0m &1 forma integral y apottuna sl salud pittica o punios 4o enirada [puntes da satreda
10. Particlpar activamenis an al dasarollo de proceses de furalecimiento de compelencias del
takanto humano dedos por la Insttuciin y In Secrataris Distrital oo epld, o cuskyukr olra entidad sl Técnica Nuavo SDS | Acta da reunién
w0 womn o osticta cumpamierto.
1. mh-mwm-ammlm-umm Informe do mantenimionto ¥ Ftalacimiante puntes antradal
y oniragar loa soportes e ejeoutidn, dulos o '}‘”’“ﬁ‘ﬁ“m”w‘fm"“"ﬁ.m:"m Terminales Poituarios._Ene2020 Tamiaen Potiaries_EnsZid0 rcicado a0 503 7 envaco
l'qwfidudvmlnell s
semanal. Imd-mmemwdesequmemaemm
12. Ruallzar pro auditoria da saportes fisko, Sequimkento tsifdhico y concurrenta brindando
mcompatmmierto tionion m cada une de ka cparstives y ganeracitn de pianes de a 1 campo squipo puntoa di enimada Formates do saguiniiento on campo
sugun comesponde. y presantar auditoria anta los enbea de contret
13, Varificar concardancia fisico/magnético d la basa du dates dal subsistona asignade Revisidn do basa da dales de conso de poblacién venazclana, base de serolinea, baze de it Y ¥ ca oo co
it do calldad verackisd, $ Vrutas fronterizes da los punios da entrada esignados et hempeinton
14, Pankipat on 1 dosatolio et
byt Loy snakzanda » WO [HOPROGRAMADO DURANTE EL PERIODD O PROGRAMADG DURANTE EL PERIGI)
sahud pui bolatines, enuats, proms ¥
15, Desarolary mantanat acclones da autocontel y Mefaularto s0b b bvaces
assgadas, qua garanticen ¥ doil
miskin ca la entidend
So dosrclan sctivades e acuvde a o sl ™ ¥ ™ punles enirada]
16, Gonotar y ojotutat téni definkdos porla o |puntos entred Yerminas Postuaion Tomites Portaros, Encali radicado. e 0B 3 snvieda
Secrataria Distrital de Salus ¥ Ia Insliucidn, ALaneion da gventos ga iierdn an puntos da enlfada
Informen.d contach
+7. Respondet a fag oF ¥ ca urgencias informes o @vemion on evenios. do intords on sahd pibica
o o el y opona sogn progrmachn b St [Asoncion da avemas da iionss an aabid pibikn an putws do sntsad formee 0 ucnon on o sk piblca on
18, Reafizarba walgnacke W e e gestin
| documental estabiedida por n Institucién 8l
N R L Batlp del mes de diciemble y eneo ool informe  del
19, Entregar al reierents backup de Liformackin en magneios 4 Mmanett matmLal o :'x:’f" mm'm "““';““ do diclembre y enero del informa do ¥ M pumica entrada Temminahes|
irada ool Portuarics
- T BT S
Public, cuado 5 ha roquaido por vl espialy paricipe: s ko ssperos de plansacitn y )
 formulaciin programados por k2 SDE, attores socisies 6 insitucionales o stos axdames 85 [Ropotta da actividadoa on campo an alamta ambiantal Live
DBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR [NOmaro v lstras): 5 2.972074.TRES MILLONES NOVEGIENTOS SETENTA Y DUS MIL GETERTA ¥ CUATRG PESTS N
rm:mm-ﬂmn.mwmm@ D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd (7

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ANDREA RODRIGUEZ ARANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 6 12 85 SUR APTO 102 TORRE TELEFONO: 8296129
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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1026252689

NUMERC PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: , 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 560154648

7743493043 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

TOTALES

COTIZANTES _l TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

NOMBRE

800227940 | 231001

231001 -COLFONDOS 1 $ 254,400
- A SUBTOTAL G e e § 254,400

NIT cODIGO

1 $ 198.800)

860066942 | EPS008

ol e 6 198.800

~ ADMINISTRADORA |

NIT cODIGO _ NOMBRE
860066942 [ CCF24 _[CCF24-COMPENSAR A g L e 1 ' $ 9.600
T L 'SUBTOTAL: R R e

‘wul@j J '@‘\'}g;a“‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 | 1411 [14-11-ARL SURA 1 $ 38.800
— e ” i g "SUBTOTAL: - L hamE e R IR $ 38.800!

TOTAL PAGADO: $ 501.600




