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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i
Fecha ge

et Sevetyrls de Sl
WA 57 i e sewicon oe oo PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Frehace e
W Serocadente ESE, TESORERIA e
Codigo 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

s

NOMBRE DEL CONTRATISTA EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ
TIPO DE DOGUMENTO cc | % ] CE l NO 1065230874
CORREQ ELECTRONICO ciderbla 92@hotmall.com CELULAR: 3204812242
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / sii4o ‘/
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA ESPAGIO VIVIENDA SEDE: PAPS W
p Contro de 2 Cenlrad Y Centro de X Centra de
CENTRO DE COSTOS: Centro de cosm/ o % }entm de costo % °com ) L:L::D L Yo e;;n % eco:_'.a
k27./ | 1009/
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 455000109625 l PENSIONADO l No

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

AN = / Jy’ DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded

FECHA 30/04/20-\5/

rea de PIC, dentro de los diferentes

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /

NUMERO DE CDP 804 /

FECHA 18/04/2018. )A]MERO DE CRP Zﬁ

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en ela
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

OBJETO DEL CONTRATO:
acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO DESDE DB al g il HASTA sl s ok
3 ESD = = T o
—1 / 2 3 | 2018 b
VALOR HONORARIOS MENSUALES: UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS MCTE ($1.613,335)
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% ] 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES _—
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7 $6.453586 -~
VALOR EJECUTADO 7 s6.453580/
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

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 inferiares a
$1'953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- % APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Numero de Plamlla/ IBC DE COTIZACION 1BC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
10125299ﬁ{ $ 781%/ $97.655 5124_999 3 $19.100 $241.800~

Dos Mil Dieciogho (2018). Lo a(«;arior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

\ 3 M
Aley B obot Vs
EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

20@ EI mesfe m

~ Angela Maria Forero
NOMBRE'y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Scanned by CamScanner



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

g : Fecha da [Nt
[ | Jeedeimm DE SERVICIOS P
T wocmemiss Coego 04402700000
[Unicasion del Servicio: [Pic -ESPACIO VVIENDA Sede: BOSA . _
— b | Men [ Afo | , | Dl | Mesf AR
| No. DE CONTRATO: 0818-2018 < Periodo cartifieado desde ol 1 | & |2018 30° | 4 | 2018
’ 7 ; CABRERA
| ~ 230674 | DE
[ NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]m ARLEY ESOBAR DIAZ 1 cc 1,089,230 e
i

| OBJETO DEL CONTRATO: restar senvicias de apoyo @

hMMWuﬂddmdammPlC.m

de los diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA

| DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE @@ acuerdo al requenmiento instiucional.
| & resultado del cumplimisnto del contrato es: Productos: S _X__ NO Serviclos: I ___ NO
i PRODUCTOS ENTREGADOS
i OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
[ Esoecicos Cumed & cabalded con i8S actvidades afines al
lper protesonei conforme 8 o estabiecido por los| !
B i v, pufarste gkt REALIZAR SESION 5Y SESION 6 EN HCB (43 Kotk
| pertmetas descrios Ol mta) espacio ylo Proyectos| intervenciones). Matriz de unidad de analisis &
|espscimies. scoones e Inspeccién, Viglancia y Control, = En la Localidad de Bosa y Kennedy impumm?a_clon
|Sedss Messs Conssios, porisfolo ce servicios de a | Formato plan de accion cronograma
| psmdn cusndo sea requenidos ylo esignados, en ef
'm vigente erwe | Swo Red sw Ocodente y la
| Secr=mna Disvanl de Sald
!
‘L Dar crpimend a s echvidades y meiss pe'lOA:‘l;: !
|aesgrades en o plan de acoén con base en ks 0 0 Cero, no se encontraron casos para realizar ectivacion Formato de activacion de rutas
| docrcas y tneamentos d=findos por la SDS-ESE. Realzar) sl de ruta correspondientes a menores de 5 afios este mes
fml'.’ 2 ios menores e cinco afios canalizados con
| issrmficacan de nesgo estabiecidos en pian de choque
!
Reaizer inducoién & 5 demenda V':’m Sfochio a s 5 0 Cero, no se encontraron casos para realizar Seguimiento|  Matriz de unidad de analisis e
e e i e e o ivaci | profesional implementacion.
y para e PiCy POS., a las activaciones de rutas realizadas por el pr p !
NoSScer bdos oS evenios de imerés en saiud pdbica.
Resiirer careizacidn s Ios casos pnontarios identificados )| c {
dar respuesta cporire de ecuerdo @ su competencia o .0 : I seencol Qcasos para fcalizo) Formato de natificacion comunitana o
S notificaciones de eventos de interes en salud publica
irformar @ quien coTesponda en lo relacionado con acTiones| , ) de interes an salud publica
g2 msShuciones distrtas al secior salud. realizadas por el profesional
\nformar 2 los indvias, familias ylo colecivos sobre sus
deseres y cerechos respects a la seguridad social en salud. Y b0 o b i
Facliar ios de vesduria ciudada participacié R i porelp LT Matriz de unidad de analisis e
socal con & fin de forlmiecer 2 gesién. Seguimierio a las sl informacién sobre sus deberes y derechos frente a a la T
gesmries y menores de 5 afios que presenten aigin factor de| seguridad social en salud y participacion social. O MenuBCIan;
fiesge con su respeciva revoalimentacion.
Regizar enrega de Sopories y velar por 2 custodia de Jos )
\mismos Rezlizer spsies de m2nera Oporlna CUEndo sean Entrega de soportes con la calidad, correspondientes los ¢ E
cuseridos 2core a les presudiorias del referente del espacio HCB correspondientes del mes de abril. Revision el 16 y Stpiso mascatavace
amgado Reaizar envega oportna y con calidad de informes| s 30 de mayo matriz de unidad “?"E"S‘s e
reqeridos . AlSer sopories y presentar  audionas Se realizaron ajustes comespondientes de acuerdo de | impemantacion
;;gm tario de la ESE como de la firma auditora o acuerdo a solicitudes realizadas por profesional de apoyo. | liermiatojplan d'e 8oty stonoatams
Listado de reunion de equipo mensual
mqamxa;mm;:nmm al
|Getrminay inconsistencias en soporfes Yo actiones de
caldad, oporumidad. o de offa indole en la que tenga) ; . Shs
responsatided e contais (Incurpimierto de mefa, - Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos matizealniiadtoardissa
en P . emre ofas). Participar] por la SDS, implementacion
achvamerte en fes jomedas Os sakd piblica (vacunacion, Formato plan de accion cronograma
;:l;?ll. M&ﬁs locales) programadas por ia Sub| Listado de reunion de equipo mensual
Parficpar actvamente en ias jomedas de salud plblica
{vacmacitn comunitarias, instucionales, locales)
programadas per la Sub Red Sur Occidente ESE. Realzar el Participacién en reunién de equi { i i
| equipo y asistencias tecnicas L
seguimisrio y abordaje de los casos identficados de everitos si programadas, reuniones de calidad, Reuniones de equipo | /512408 de asistencia, que den cuenta

Tesmisisies. no Fesmisibies y acciones de (nterés en salud
publica. Asisir a las asistencias ¥cricas convocadas por la

-

en el mes de Mayo. i

de la participacion

OBSERVACIONES:

8t Red Sur Occidertie ESE como de la 5D5.

o

-
|TOTAL A PAGAR (UN MILLON SEISIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTAY Cll ICO PESOS MCTE): $1.613,305 {\\ # L
AP Tl D)
: ZV! & Ia(_ Fochh | duarvisen Frm n recido supensor v

|

EIDER ARLEY ESCOBAR DIAZ CC- 1089230874

S
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