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'ﬁ Sacrotaria de Saled CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE COMNTRATO U ORDENDE
" Subred integradade Seicios de Silud |- PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Jfodace FROE
’ E Sur Occidente E.5.E. ’ TESORERIA ]
CSega: 15-02-F0-0002
INFORMAGION DEL CONTRATISTA /
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: GO ACERD BOHOREUES i/ ;w
TIFO DEE DOCUMENTO: e [ X | ce NO. 03461107 "
CORREO £ ECTROMICO: hab290@hotmail.com CELULAR: 3144865800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON.
UBICACION DEL SERVICIO: FODS SEDE: FONTIBON.
Cenfrode 3 Controde b P 1 Ceatrode - Centode |
Centrode coslo { % X % %% Centio de costn % % . %
CENTRO DE COSTOS: il gosho : e Sosto
FOUOK32 100
ENTIDAD. FINANGCIERA; BRVA TIPO DE GUENTA: AHDRROS
INUMERD DE CUENTA BANCARIA l 446049199 l PENSIONADO | st
7
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
InUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCHA: ) 7 asa3 2020 / IN“‘DE PAGOS DEL CONTRATO / PAGD9ded
172 / . 26/11/2020 / 57042 iV 1611242020 ¢
NUMERO DE CDP : FECHA [ NUMERO DE CRP FECHA
Prestar Servicos profesionsles a fa gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, deniro. .
OBJETO DEL CONTRATO: de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SEIR  /
OCCIDENTE ESE. de acverdo al uenmenhnmmmnaws /
DIA MES ARO DiaA | mES | AfO
Rt ERTIFI : ; ki TA ahundil
[PERIODO CERTIFICADD DESDE 7 7 T HAS = 3 T
WVALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.570.149
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% { $0
|OBSERVACIONES: Ninguna.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO /
CONCEPTO VALORES S/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29.180.845 &
VALOR EJECUTADO. $20.775670
VALOR A PAGAR Al CONTRATISTA $3.570.149 7
VALOR A LIBERAR 50
ISALDO POR EJECUTAR 30
IPORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor de! contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

18e verifica el cumplimiento def minimo valor de los apories al sisiema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios]

. : APORTE ASALUD | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE :
Nimero de Planiila. IIB?KE COTIZ/AGON 12.5% I1BC . 1 ﬁgl. BC _ARL | ARL TOTAL APORTES
8347096580 |  1.428060 $178.600 /$228,500 3 | [s34.800 _ 441.900
v 7
Bado en Bogota en el mes de Enelf del afio Dos l\gfl Veinte y Uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente..‘,f.‘.mdiahnente
Ol(ﬁﬂ ll(l? {‘UAOHWL | M
CLAUDIA PATRICIA PRIETO HUGO ACER HORQUE?
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBREY DEL CONTRATISTA

Pagina1de




{Versiin z
z_ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENK DE PRESTACION [recha e R
e DE SERVICIOS sprobacitn
B etk BEE ALCALDANOR
// Codgor 04-02-F0-0003 Dl HOGUTA DL, o
{Ubicacion del Servicio: vsp S ) |sede: A/‘ o
i o Dia ¥ {Mes| Afio Diz | Mes Afic
l . TO: 4943 7 Toé i . N
No. DE CONTRA ‘ 2620 Pel}odo cortificado desde el 1 1 F 2091 a 31 1 2021
|NOMBRE DEL CONTRATISTA: {HUGO AGERO BOHORQUEZ i cec | 93.461.107 |DE ICONONZO TOLIMA

IPresiar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de fos diferenies procesos y procedimientos de ka SUBRED INTEGRADA DE}
ISERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requetimiento institucional. :

El rasultado del cumplimionto del contrato es: Producios: Sl

X

NO

Servicios: 51

NO

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

| < |

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Actividades Especificas:

en el Distrito capital en ef marco del contrato PSPIC, disponiendo de fecursos
telefinicos, tecnologicos, de proteccidn personat que permitan implementar
acciones omenadas en el manco de los protocolos, guias y ineamientos
remanados por el nive! Disirital, para la identificacidn y atencién de casos
evos y biisqueda de contaclos.

COMID y sus contactos para COVID-19 realizando
educacion frente a medidas preventivas pam el
afoniamiento de casos COVID, dentro del hogar o enla
encion sockal, soficilud de toma de muestras para casos
indices y sus contacles, siempre y cuando aplique para las
mismas, solicitud y socializacitn de resultados, para casos
iindices COVID ¥ sus contactos.

Cumplic a cabalidad con ias aclividades afines al periil profesional conformea | 51 {Se realizan 132 seguimientos teleftnicos a contacins y Soportes enviados diariamente al correo del equipe.
to establecide en los Eneamientos, estindares y portafolio con critesios de casos indice COVID.
veracidad, cafidad, oporimidad y perfinencia segn pardmetros desorilns det
{Semanalmente enfregar al referente los productos correspondientes al St [Se realiza entrega respecto g los pardmetras esteblecidos y }Registro de las actividades en planillas diatiamente.
subsisterna asignado, frente al cumplimiento de metas y ciiterios de calidad. a ia funcién encomendada.
Realizar investigaciones epideniologicas de campo (IEC) yio 81 [Se rezliza (132 1EC) el proceso de acuendo a los pardmetres [Registio en el aplicativo COVID-19,
caraclerizaciones individuales de fesgo (CIR} de acuerdo a ia mela asignada establecidos.
Realizar activacién de ruta (Cenalizaciones) para dar respuesia oporna @ los] 81 |Seguimiento y asesoramiento de las medidas arealizare  |Bases de datos diligentiadas segun evento.
casos identificados. informar oporiynaments a sus aseguradoras.
Participar én ] seguinierdo mensual def plan de accién en el subsistema RG [No se realiza asistencia dentro da pesiodo eft mencion. |No aplica para esle mes.
asignado. Apoyar en tas asesorias y las asistencias iéenicas alas UPGD y
Ut. dal subsisterna asignado, segim programaciin y necesidad.
[Apoyar en las asesorias y asistencias fécnicas a las UPGE y UL del 81 jVerificaciin de la calidad de la informacitn registrada en fas [Bases difigenciadas con calidad y oportunidad.
subsisternza asignado, segrin progsamacion y necesidad. {bases del praceso y mansjo de los sistemas de irformacitn.
Verificar concordancia fisico-magnetico de ta hase del subsistema asignado, St |Revisiin de formalos Vs. Bases para veriicay la calidad de  |Bases diéigenciadas con calidad y oportunidad,
jcumpfienda con criterios de calidad. Ia informacion.
participar en la elaboracion de informes e indicadores de los ternas de su Sl |Se presentan los informes con los pardmetros establecidos. [Planlla de informacitn de seguimiento de los casocs.
[competencia confonme a cliterios de calidad, de acuerdo a requerimientos
esiablecikios aporiando al andlsis de condiciones de caltad de vida, sakud y
El profesionaf de la E.3.E. debe dar respuesta oportuna a fos requerimientas -] .Remaeseguﬁnhmos!elefémmsa!abasede Seguimientos telefonicos a los contactos asignados.
solicitadios por nivel central, ofras instituciones o la comunidad, seguimienio a coatactes.
Realizar ia bisqueda acliva institucional de menera mensual y garantizar las Sl |Se reafizan los seguimientos a los pacienies ingice de casos |[Matriz de segusmiento.
oporhinas ¥ con catidad seglin Eneamiento de SDS. Reakzar positos por COMVID.
acﬁmdadesdecomnuonylonﬂhgamn ta pandemia COVID-19 en el
distrito capital en el marco def contrato PSPIC, disponiendo recursos
telef6nicos, tecnoldgicos, de protecsion personal, que permitan implementar
acciones ordenadas en ¢l marco de les protocolos, guias y lineamientos
emanados por el nivel @strifal para fa identificacion y aleacién de casos
invevns y biisqueda de contactos..
Garantizar la calidad de los sefvicios oftecidos y desamollar fas obligaciones 5] |Se atiende de acuerds al profesionalismo exigido en los Planifa de informacién e seguimiento de ios casos.
nuiz S¢ gencren dirstta ¢ iniftrectamente def objelo contraciual. prolotolos establecidos.
Efecular fas sccines preventivas yits comectivas yfo plan de mejommientoa | B0 JNo progeamasdio pass esle mes. No programado.
que haya lugar de acuendo a las evatuaciones y recomendaciones emilidas
porios drganos axtemos, supervisor del contrate yio direcirices intemas.
Una vez terminado &1 contrate por terminacién del plazo de ejecucion o NC |No aplica para este mes. Ninguno.
anticipadamente, & conlraliska se obliga a dar ramite de paz y salvo por todo
comep!npurfaemdad eimddeberadegaromhmmdewbm
-Reakzaradwutadesdemn(enumylomihgaﬂmpur!apande(macmﬂD 19} SI |32 (DIAX 5) sequimientos tefefonicos a casos indices Libros de contactos «difi tados a diario y enviados af

comeo del equipo, formato de selicited de toma do
muestas y formatos de solisitud de resultades.

M

Ohservaciones: Minguno.,

TOTAL A PAGAR (Ndamero y letras): 335?d#4$ {TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE) PESOS MCTE.

NOMBRE COMPLETO,GEDAR A Y FIRMA DEL GONTRATISTA:

/

HUGQ AC

o[
C.C.: 961187 Tolima.

4

Olochos Guvsor e s

Mota: El informe.para su a

5n estara sujeto a Ja cerfificacién de cumplimiento det contrato que expida el supervisor.




-

compensar | miplanila.com

Pag. 1de

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): HUGO ACERO BOHORQUEZ
No. ldentificacion: CC93461107 3
Direccion: TRAV 69 N 68 20 SUR INT 1 APTO 102 i
Telefono: 71745646
Correo: ;
Ciudad:

Niamero de Planilla:

hab2%0@hotmail.com '
BOGOTA, D.C. /
8347096580

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

INombre Aportante HUGO ACERO BOHORQUEZ IHﬁmero de Empleados 1 /
Tipo ¥ nimero de identificacién  |CC93461107 IPeriado de Cotizaciin Salud diciembre de 2020 /
{Mimero de planitla 8347006580 |Pe!iodo de Cotizacion Pensién  {diciembre de 2020
IFeoha pago 2021-01-04 © - " |ntmero de Administradoras 3 S
[Namero de autorizacion page  |47006580. ' [rotal Pagado 441500
Banco 1052 Tota! intereses de Mora 8
_ _ NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO IR0 DE
1411 ARLSURA Caasoe o |
230901 oMl . - 228500 - St
MINOO2 " Fondo de Sofidaridad y Garsntia - FOSYGA 178600 _ 4
TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53461107
APELLIDOS Y NOMBRES: HUGO ACERO BOHORQUEZ
] 1BC IBC COTRACION COTZACION FONDO COTZACION | APORTE
Cod.EFS| C6d. AFP | IBC SALUD| peygiyy | miEscos JBC CAJASI™“gayup | VALORUPGE ™ peyaidn oo | wiEscos CAJAS
MiNGD2 § 230001 | 1428060 | 1428060 | 1428060 178600 0 298500 0 34500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




/
DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 / 2021 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HUGO ACERO BOHORQUEZ

C.C 93461107

/

La sum 'ée TRES MILLONES QUINIENTQS SETENTA MIL CIENTO CUARENFA Y NUEVE PESOS
(53"5?2149)' por.concepto de prestacién de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2 en &l drea de vigilancia en salud publica durante el periodo de 01 de enero de 2021 al 31
de enero de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios no 4943- DE 2020.

HUGO ACER(Q BOHORQUEZ
C.CP3461107
CUENTA DE AHORROCS BBVA

NUMERO 446049199 AHORROS




