Secretaris de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

==

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

Version 1
:Fecha de
aprabacién

1Codigo:

09/11/2016

15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I x I C.E I NO. 1069230874
CORREO ELECTRONICO: eiderbla_92@hotmail.com CELULAR: 3204812242
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ;3@7‘\
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA ESPACIO VIVIENDA SEDE: PAPS CABANAS
Ee Centro de costo % Centro de costo % C?u‘:u“ % Cecr::nﬁn % Cu:r::ada % CZ’:;:,“ %
CENTRO DE COSTOS:
’ K12 37% K23 16% | K13 15% K14 12% K16 15% K19 5%
ENTIDAD FINANCIERA: DAV END.i_\ TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I \ 455000109625 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAC]QN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 08182018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de2
NUMERO DE CDP 32 FECHA 12/01/2018 NUMERODECRP |84/4() | FECHA /-31-2018.
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR OCEIDENTE E.S.E. de
Jacuerdo al requerimiento institucional.
DA | mMes | aRo™ pa | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2- 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MCTE ($1.613.395)
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% s0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: M $3.226.788
VALOR EJECUTADO i $1.613.395
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $1.613.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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 honorarios inferiores a
$17953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Angéla Maria Forero
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Adet T

(2018). Lo anterior para que surta el pago pertingnte. Cordialmente,

[ Driez

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

. . APORTE A SALUD 12.5% \APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1010530639 $ 781.242 $97.655 $124.999 3 | s19.100 FRAha
il |
Dadp en




BOGOTA, D.C. Febrero 2018

CUENTA DE COBRO 1

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
CC. N° 1069230874 - CABRERA CUND.

Por concepto de servicios prestados durante el mes de Febrero de 2018 segln contrato de prestacion de
servicios No. 0818 - 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de
contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ 30 oias
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0 N

TOTAL COBRO: UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY C}QCO PESOS MCTE
‘TOTAL: § 1.613.395

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
ENLA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 455000109625
DEL BANCO: DAVIVIENDA

CENTRODE |PORCENTAJ

COSTO E% VALOR
K10 0% $ :
K12 37% $ 596.956
K23 16% $ 258.143
K13 15% 5 242,009
K14 12% 3 193.607
K16 15% S 242,009
K07 0% 5 - |
K18 0% 5 - >
K19 5% $ 80.671
K09 0% 5 =

TOTAL 100% $ 1.613.395

‘ Bl Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ”

ANO 2017 -

DECLARQO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA | X
POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON
1.400 UVT  (344'603,000)

CQRDIALMENTE
-E seabor D A

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

CC. N° 1069230874 CABRERA CUND. eiderbla 92@hotmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3204812242



o vy

Versian . 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 'rocnade

' o cor SERVICIOS spiobacion ot
S e o 0T —
Cédigo: 04-02F0-0003 DEDOCOTADC.
Ubicacion del Servicio: iPlC -ESPACIO VIVIENDA Sede: BOSA
No. DE CONTRATO: 9818 - 2018 Periodo certificado desde ef Dia_| Mos | Ao | Dia_| mes [ ano
i 1 Z | 2018 28 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'EIDER ARLEY ESOBAR DIAZ ¥ po— 1000200874 | DE | CABRERA

OBJETO DEL CONTRATO: restar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucicnal

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA)

El del del : P S _Xx__ NO Saervicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a con las afines al
gerﬂl P a lo por los cartas de coOmpromiso
y con criterios  de| formate de caracterizacion social |
veracidad, calidad, upurlumdad y pertinencia segin ambiental.
descritos del , espacio ylo Proyectos 5 ?; :::::: :::”:::i: :;""I’:I':::fam actas de reunion de analisis y cartografia
especiales, acciones de Inspeeclﬁn Vigilancia y Control, Reunlonas da ecuipd P ) malriz  de unidad de analisis e
Redes, Mesas, Consejos, portalolio de servicios de la aqulp implementacion
Institucién cuando sea requeridos y/o asignados, en el Formato plan de accién cronograma
contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Listado de reunién de equipo mensual.
Secretarla Distrital de Salud.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas
designadas en el plan de accién, con base en las fichas,
técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. Realizar, 8l Activaci de ruta pondientes a menores de 5 afos Activacion de rutas
seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con
de riesgo en plan de choque
Realizar | ‘1,‘“ o o ylles gt °’°ﬂ;":_:c::: sl Seguimiento a Ias activaciones de rutas realizadas por el a las activaciones de rutas
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. k J realizadas par el profesional.
Notificar todos los eventos de interés en salud publica.
Realizar canalizacion de los casos prioritarios identificados y
dar respuesta oportuna de acuerdo B su competancia o s Notificaciones de eventos de interes en salud publica realizadas  |Notificaciones de eventos de interes en
informar a quien cor oo con por el profesional. salud publica realizadas por el profesional,
de instituciones distintas al sector salud,
Informar 2 los individuos, familias y/o colectivos sobre sus
deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud,
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién| 72 familias int idas por el brindando infc » . -
social con el fin de fortalecer la gestion. Seguimiento a las sl sobre sus deberes y derechos frente a a la seguridad socialen | M2ViZ  de  unidad  de analisis e
y implementacion.
gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de salud y participacién social. B
riesgo con su respectiva retroalimentacion.
3 cartas de compromiso
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los o 5
mxsmos Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean ,:m"t':liae‘:lnl deo caracterizacion  sacial y)
asignado. ;:;'::{:'I‘?: o coatiin dg;g’ﬁz:?::]';?ﬁ:: sl Entrega de soportes con la calidad esperada correspondientes a  [actas de reunién de analisis y cartografia
gna SRS tRe y 5 las familias intervenidas en el mes matriz  de unidad de analisis el
requeridos Alistar soportes y presentar auditorias implementacion
programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o Fu?rnalo plan de acci6n cronograma
808, Listado de reunion de equipo mensual
Asumir el 100% de Glosa generada por la firma interventora;
al determinar inconsislencias en soportes y/o acciones de
calidad, opcr\umdad o de nlra lndola en la que tenga E
i de meta, e Entrega de formatos para audiloria en este|
inconsistencia en soportes, entre  otras).  Paticipar sl Entrega de formatos para auditoria en este mes. iy
activamente en Ias Jurnadas de salud publica (vacunacion,
comunitarias, i locales) p por la Sub
Red Sur Occidente ESE.
Panlmpar admmanta en Iasjolnadas de salud publica
(vi locales)
plngramadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar el Participacién en reunién de equipo y asistencias tecnicas . . .
seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos si programadas ( Reunicn asitencia tecnica con I profesional de | L/52d08 de asistencia, que den cuenta de

trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud
publica. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la
Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.

apoyo)

.

la participacian

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MCTE). $1.613.395

(e Besbr Diaz

i

dei

\ EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ CC: 1069230874

Nota: El_informe para su aprobacién estara su|

o a la centificacién_de cumplimiento

cantrato que expida el supervisor.
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