SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE

\.fe mt{m

1

Fecila de

42843

P

Cadigo:

§6-02-FO-DH02

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

[NOMBRE DEL CONTRATISTA

WILLIAM ALFREDO GOMEZ TAMAYQ

TIPO DE DOCUMENTO:

NO.

1032379429

CORREOD ELECTRONICO:
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SA

CELULAR:

3054037671

FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO:

SEDE.

FONTIBON

Gentre de costa %

FODOK32

Centra de £osto

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

Centre de coslo

Centro de coslo

TIPO DE CUENTA:

Cenlrode

AHORROS

§ Controdecosto §

%

0550488469147896

PENSIONADO

Mo

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

H

1

INUMERO BE CONTRATO Y VIGENC!

lNFORMACiON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U QRDE

N° DE PAGOS DEL

RACIONE SERVICIOS.

CONTO -

FECHA

NUMERO DE CDP
1722

OBJETO DEL CONTRATO:

JPERIODO CERTIFICADO:

NUMERQ DE CRP

VALOR HONORARIOS MENSUALES

[TiPO DE SERVIGIOS

RESERVA DE GLOSA 0%

i 1 FEcHA

55711

SECS

:
: :

CONTROL DE EJEGUCION DEL CONTRATO

GCONCEPTO

‘VALORES

7 TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADOD

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

JPORCENTAJE DE EJECUCION

i | :

: :

El interventor o supervisor det confrate CERTIFICA QUE:

$2,070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

Mimere de Planilla §1BC DE COTIZAGION

APORTE A SALUD 12.5%1BC

" APORTE
ARL

Se verifica el cumplimiento del:minimo valor de los apories al ssstema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a

'FOTAL APQRTES

N I e

o mmlcm PRIETO CA!CEDO
_ NGMBRE ysmMA DEL SU_PE




e




H Y ¥ w2 -
. INFORME DE AGTVIDADES POR ORDEN ;:;‘:2 z 2 - a
B . - DE PRESYACION DE SERVICIOS aprobacién al04i2087
Ubicaeidn del Senvicio; ViGILANGIA BN SALUD PUBLIGA Sede: FONTIBON
. ) Gia_ J HMes | Ano [ Mes [ "Afo
No, DE GONTRATO: 80252020 Periode certificado desde el T o 5o a T oo
NOMBRE DEL CORTRATISTAL WLl ALFREDD GOMEZ TAMATO A 052,370 425]DE BOGOTA DG,

BBJETO DEL CONTRATO! Prestar Servicos prafesionales & 12 gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de tos diferentes procesos y procedimientos de Ia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E. de acuerdo al requerintienta institucional.

£l resultado del cumplindento del centrato es: Productos : 81X NO Servicies: 51___NO 1 | i |
PROGRA
OBLIGACIONES CONTRACTUALES HADO ACTIVIDADES REALIZADAS ERODUCTOS ENTREGADOS

1. Samanafmente eniregar al relerents ios productos
correspundsentes at
i, .

REALIZACION DE LLAMADAS TELEFONICAS DE IEC DE

ELABORACION DE INFORMES ¥ CARGUE EN

{ormulacién programados por la SDS, aclores seciales €
nslilucionates o
entes extemos compelentes.

do frenle & cumpimienlo de metasy 8t ACUERDO gmgtﬁg‘;@%%fgg&fg‘ PARRILLA APLICATIVO DE £AS IEC REALIZADAS
crilerios de calidad.
2 Resti sigicas de REALIZACION DE LLAMADRAS TELEFONICAS DEIEC DE ELABORACION DE INFORMES ¥ CARGUE EN
sl AGUERDO A LA RELACION ASIGNADA EN PARRILLAR ot O BE LAS 156 REAUZADAS
Campo JEC) yio caracterizaciones Individuzies de iesgo { PARA £EL MES DE DICIEMBRE ABLICATIV &
CIR) de acustdo a fa mela asignads yo segln necesidad
| 3. Realizar nos .
aclivacion de mila (Canalizeciones) para dar respuesla £ REPORTE DE L%%géiig;?éums' PARAEL REPORTE DE Ogﬁg‘?}?;;i?gu PARA Ei.
oporluna a los ¢asos identificados. i i
4. Padicipar en el seguimiento del plande accion | gy NO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA £t MES
det Subsistena asignado
5. Apoyar en fas asesorias y asisiencias léenicas ales
UPGDy Ul del NO NO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
subsistena asignado segin programacidn y necesidad,
8. Vesficar concordancia fisico/magnélico de la base de
datos def NO O PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
subsislema asignado cumpisendo <on criterios de catidad
{oporiunidad, veracidad, compl
/. Apoyer enias
convocatonias de unidades andlisis de los casos que NO N PROGRAMADAS PARA £L MES NO PROGRAMADAS PARA B8 MES
ameriten en el marco de fa vigilancia del subsisterna
8. Parlicipar
en la gfab de inft & fndicad de tos temas
0 o ompetencia conforme a calerios de calidad de O NO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
requerimientos eslablecides sportando al andlisis de
condiciongs de calidad de vida salud y enfermedad,
9. Asisfir y patlicipar
on las reuniones Pm“"‘”““ﬁf alinterior del hospilal ASISTENGIA A LAS REUNIONES PROGRAMADA DE | ASISTENCIA A LAS REUNIONES PROGRAMADA DE
{comitds, COVES, COVECOM, conssjos) y en espacics 81 FORMA VIRTUAL, INDUCCION ¥ SCCIALIZACION DE | FORMA VIRTUAL, INDUCCION ¥ SOCIALIZAGION DE
oxita " ) TEMAS RELACKINADDS CON IEG TEMAS RELAGIONADOS CON JEC
inslilucionales lovales v dislrilales sobre et drea de inlerés
Y que gensren censineccion det conecimiento, sociatizando
posteriomente la informacion oblenida,
16, Parlicipar.en pre audiloria y audiloria de sopodes
fisices, seguimtenta telefdnico y o) HO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
concurrente atigual que la generacién de planes de
i ienlo seqin correspand
11. £l profesional de ia ESE debe dar N
respuesta opofuna a Ios requenimienios solicilados por NO NO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
nivel central, olras instiluciones o Ia comunidad.
12, Realizar la
Biisqueda Acliva de manera mensual y. NO NO PROGRAMADAS PARA EL MES NO PROGRAMADAS PARA EL MES
garantizar fas enlregas oporfunas y con cafidad segin
lineamiento de S08.
13. Conocer y sjecutar los lineamientos técnicos, anexos
operalives e insluctives definidos por la Secretaria "
Distrilal de Salud y sl LOS SOCIALIZEOS POR LA ENTIDAD LOS SOCIALIZADOS POR LA ENTIDAG
la Insiitucidn
14, Respondsr a las disponibilidades y la activacion de
“’ge“cias ¥ emergencias en salud publica en forma NO NO PROGRAMADAS PARA EL MES MO PROGRAMADAS PARA EL MES
intzgral
y oporluna segun pregranacion
15. Realizar aclividades de contencidn yit miligacion por 1|
pandemia COVID 19 an & Disirits Capital on et marco del
conlralo PSPIC, disponiende e recursas telefinicos, REALIZAR LLAMADAS TELEFONICAS DE IEC DE SEGUIMIENTO TELEFONICO DE IEC DE ACUERDO A
{ecnoldgices, de preleccion personal que permilan s ACUERDO A LA RELACION ASIGHADA EN PARRILLA  |LA RELAGION ASIGNADA EN PARRILLA SCCIALIZANDO
fmplemerdar acciones ordensdas én ¢l marco delos ! SOCIALIZANDD RECOMENDACIONES IMBARTIDAS FOR RECOMENDACIONES IMPARTIDAS POR LA
protecoles, guias y ineamientos emanados por ef nivel { A SECRETARIA DE SALUD SECRETARIA DE SALUD
distrital, para ia dentilicacion y alencién de C230% NUBVOS ¥,
bisqueda de conlaclos. ]
16. Enttegar al reterente backup de informacién en - ENVIO DE INFORMACION CORRESPONDIENTE ALAS | ENVIO DE INFORMACION CORRESPONDIENTE A LAS
magnelito de manara mansual {EC ASIGNADAS ¥ REALIZADAS DURANTE EL MES {EC ASIGNADAS Y REALIZADAS DURANTE EX MES
17. Agoyar las jomadas, eventos y olras actividades de
interés en Salud Publica, cuando se ha requende por sl ~
Hospilal y participar en los espacios de planeacion y NO NO PROGRAMADAS PARA EL MES NG PROGRAMADAS PARA EL MES

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero vy fetras): § 3.570.143 TRES MILLONES QUINEENTOS SETENTA MIL CIENTO GU,

CONTRATISTA: WILLIAK ALFREDO GOMEZ TAMAYO CC 1032378429

BUDBIVISOT;

E‘ana: Elinforme para su aprobacion g

sigrd sujelo a la cedificaction de camplimisnio del contralo que expida el supervisor.







REPORTE INDIVIDUAL

Iy
Fetha creacién reporte 2020-12-09, 03:31:12 PM Tipo Planilla { Nitmero Planilia 1034220024 %&% Referencia pago{PIN) 8818725810

e e e

Periode Cotizacion 202011 ™, Periedo Servicic 202011

Cliente:

1 WILLIAM ALFREDO GOMEZ TAMAYO

YAV, CALLE 15A ESTE #0 - 120 TR17 APTS03

CC 10382379429
INDEPENDIENTE 3173731342 o
INATURAL |onIco - Total Afiliades: {1
| CUNDINAMARCA m

1 MADRID

i Apeliidos'y. Membres

- ‘Bocumiento. |CC 1032378429 . _ “Departariento. do on
Tipb Cofizarte 159 |00 GOMEZ TAMAYQ WILLIAM ALFREDO 25430000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades f Pengion Rinsgoes Caja Parafiscales
gEdEznanss | | e | e | e o, s e [ . il 158 |
.O , . W , W , M, $1.428.060 $1428,000 13220500 50 .M.n EPSODS mEm 513800 50 1811 E 2AMY § B 1AZRIED 14600 CCFIE 8.5 % 3 1Azl 2%
IV.TOTALES

i ..ﬂoﬁw..»no”now Pension

STetat Fingl :

L COLSuBSIDIG

PORVENIR |

$ 228.500 $ 178,800 $ 8.600 50 $0 §0 50 $ 450.500

Pagina 1 de 1

lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoth 343 2040 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranguifla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
Mas que Facil, SIMPLE!







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/285{)
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU.D SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

WILLIAM ALFREDO GOMEZ TAMAYO

CC 1032379429 DE BOGOTA

=
# ‘”“M%M

/
La suma de TRES MHILONES QU?N%E}}JTQS SETENTA MIL CIENT(G CUARENTA Y NUEVE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 3;578.149},;730;‘ concepto de servicios PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

durante el periodo de 01-12 al 33-12%e 2020 de conformidad con lo estalg;f’sé/cidc en el contrato de

prestacion de servicios N° 6025/2020

£
/
H

;m/«w@w&é{;o ywv{z/ TAMAYO
€L 1032379429 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERQ 0550488409147896







