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T B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE .Eg;

S tmelouepads deSenicies e St | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Focha de #1018 S
B Sorocdente ESE TESORERIA = e Ci—rty
Cédgo 15-02-FO-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ce | NO. 80099346
CORREO ELECTRONICO: PS.CHECHO@GMAILCOM CELULAR; 3166285507
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO1 CAMI |
UBICACION DEL SERVICIO: vsp SEDE: Fontibon
Centro ce Centro de Centro de Centro de Certro da
Certro de costo % k3 % % “ W
CENTRO DE COSTOS: o 23k cosk £osts -
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 7590411323 PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0395-2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 3 DE 3

NUMERO DE copP 699 FECHA 23/03/2018 NUMERO DE CRP 18425 FECHA 28/03/2018

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S £ de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional
DIA MES ARNO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC | RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9.211.965
VALOR EJECUTADO $9.211.965
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAUE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad sacial en salud ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferjores a $1.953.105, el valor
para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

2 ~BC DE APORTE ASALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Namero de Plankia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TAEALARGRTES
26814518 $1.228,662,00 $153.600 $196.600 3 | s30.000 $380.200

Dado en Bogota en el mes de ABRIL del afio Dos Mil DIESCIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el Pago pertinente, Cordialmente,

ol Q-)O Navtey O C(/‘-t/)
SMITH[LOZANG SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BOGOTA, D.C. ABRIL - 2018

CUENTA DE COBRO 3

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

SERGIO ALEJANDRO CHAVEZ PUENTES
CC. N° 80099346 Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 segun contrato de prestacién de servicios No
0395-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucién de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: [ Joas
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
TOTAL: $3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTA DE AHORROS X CTE__ No 007590411323
DEL BANCO: DAVIVIENDA

"CENTRODE | PORCENTAJE
AOETO = VALOR
k25 0% ) :
k26 0% s E
27 0% 3 -
k28 0% s -
k29 0% s :
k30 0% S :
K31 0% 3 z
ka2 0% s 3.070.655
TOTAL 0% $ 3.070.655
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARG 2017 X

~DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE TR PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR GUENTA Y RIESGO DEEL| X
EMPLEADOR O CONTRATANTE
QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1400 UVT X
($44.603.000.00)

CORDIALMENTE, 3&_) 85 (A Q\L ~

SERGIO ALEJANDRO_CHAVEZ PUENTES
CC. N° 80099346 Bogota ps.checho@gmail.com
TELEFONO CELULAR No. 3166285507
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION |

SERVICIOS ) il
04-02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: [vsp Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 0395-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | | Dia | Mes [ Afo
1 4 | 2018 3 | 4 |2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |5ERG!0 ALEJANDRO CHAVES PUENTES c.c. 80.099.346 [DE  |BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.

gestion administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

|mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S1 NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos Se realiza entrega semanal de productos SISVECOS al
correspondientes  al subsistema asignado frente a 51 :?;:m;;;‘: dias :eites 2::: :xz;u o dzn;: ;ur;NE TE 1;;:;;: Lista de chequeo con casos
cumplimiento de metas y criterios de calidad. KENNEDY.
. 2. Reali " gaci e —— Se realizaron 42 casos SISVECOS abordados cumpliendo con
calidad y optima entrega correspond a la localidad de|Soportes en fisico de 42 IEC de la
(IEC) ylo caracterizaciones Individuales de riesgo (CIR) de sl KENNEDY Y PUENTE ARANDA, lo cuales se entregan los dias|localidad de PIENTE ARANDA Y
16, 23 y 27 del mes de ABRIL revisados y ajustados para su|KENNEDY.
acuerdo a la meta la ylo segln necesidad. ingreso al aplicativo.
Envié por correo electrénico el dia 28 del mes de ABRIL de 1
3. Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para dar casos a ICBF. A
respuesta oportuna a los casos identificados S Envié por correo electrénico de 18 canalizaciones a espacio Correo electrénico del envié
vivienda el 28 de ABRIL.
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién . i
del Subsistema asignado. si se entrega meta mensual que contribuye al plan de accion entrega de 42 casos
5. Apoyar en las ias y asistencias té a las
UPGD y Ul del subsistema asignado seguln programacién y NO no se programa esta actividad no se programa actividad
necesidad,
6. Verificar concordancia fisicolmagnético de la base de Se realiza | ordancia de casos SISVECOS del mes d
5 i e realiza la conc ncia de casos el e i i
hai _— liend, f
:am l:"l 4 rtunidad ot idad, ; i c.;r;cnbed?s st ABRIL el dia 28/04/2018, y se entrega debidamente legajados y ::it:hnieln sonchrdancla: .y, Hetado: de
@ calidad (oportunidad, verac » completitud), segin organizados, los cuales reposan en el archivo del Cami 1,
lineamiento de SDS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades anilisis de los
casos que ameriten en el NO ne se programa esta actividad no se programa actividad
marco de la vigilancia del subsi: ignado,
8. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de do a requerimientos tablecid NO no se programa esta actividad no se programa actividad
aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interi del hospital ( ités, COVES, COVECOM,
J i xtra institucionales locales .
SRR e : ¢ e : st Reunién de salud mental en Fontibén el dia 03/04/2018. Acta de reunidn y listado de asistencia
distritales sobre el drea de interés y que generen
construccion del conocimiento, ializand
posteriormente la informacion obtenid
: 2 Se realiza pre auditoria casos SISVECOS correspondiente a los
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, MARZ 210412
sequimiento telefénico y concurrente al igual que la m““rd de ia :_'L E:;:auv :‘.a‘o i':m ?o:de d::a'::::n:: Acta de reunidn y listado de asistencia.
generacién de pl de mejoramiento i =l SOncoIRAnC:a enire Ap 0. eieo; apec J Correo electrénico.
nd 2 = aplicativo y fisico de casos Sivim. Se envia pantallazos de
corresponda. ajustes realizados en aplicativo. 03/04/2018
Se realiza seguimiento a 16 Alertas enviadas por otras
el proresi?nal de!alEiflE dabe:dar m:f":“"a apqlmunaa instituciones y 6 casos de la linea 106, los cuales se|Base de intervenciones en magnético
!os ,mq.""im'e"m’ ot T8GR por. revel central -ciigy L retroalimentan en la base enviada al referente SISVECOS de|enviadas.
instituciones o la comunidad. A
12. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera S| Se realizan 3 bdsquedas activas SISVECOS del mes de febrero|se entregan tres casos por busqueda

de la localidad de KENNEDY Y PUENTE ARANDA.

activa.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $3.070.656 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE
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1 Informaclén general Cancelar Evaluacion de la Entdad Ectasal >
Conaliconas
VER CONTRATO
Brnes y sorvoos Resumen
Cocurmerios dal Provesdor
10 del contrato en SECOP  CO1.SLCNTRLETI519
Donipnar toe del conystn
Himero def contrate  0335-2016
Infarmacion prewupunstal Verslén del contrato 1
Eseeutsn dot Contrata Prestar Eervicos profesionales 8 [ gestion admministrativa yio asistencial en of area de PIC, dentra
Objeto del contrata  de jos & PrUCEsos y de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. ¢e acuerda ol requerimionio institucsnal,
Modificationes dal Corirata
Tipo de contrato  Prestaciin de tandcos
Inaxmpismientos Fecha de inicio del contrato  2/1/2018 B-00:00 AM (/LITC 65000 oot e, Gutol
Fecha do terminacién del contrato 17 cias de Dempo YANTCLTIAS {VILN 18 115000 PAMUTE04 0] Bogole, Limae, O]
Proveedor{es) selecclonadols]  * & Mo
Estado del contrato  Femado
Liquidacién S * Mo
Dbligaciones Amblentales S8 * Na
Obligacionss Pos Consumo & * Ma
Reversién * Mo
Entidad Estatal

W

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

0 Racornandarlin (aa)

sargio alejandro chaves puentes

D Recomencacin |as)

A &2 .
e

Cuenta b ia del proveed

Provesdor Nombre del banco Tipo de cusnta Himero de cuents

sargia alejandm chaves pusntes
Informacidn del objeto

Tipo de proceso  Contratacidn dvecta
Unidad de contrataclén  DIHECCION DE CONTHATAZION
Proceso de Contratacién  SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
Thado de la oferta WA
Cuantia del contrato  6,141.310,00 COP
Cancalar Evaluadin de la Entdad Estanal =
~ JOTA
S Vol Téeracn e usn Namatvd Sopoite fermole Ayuea Esgaind (Coloneta | E1B338-52-5808 . Lunes o Vierres T.00 am, a 7:00 pom,

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.672518&prevCtxUri=https % 3a%2f%2
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Informaciin geners

& QUATC

Conescionas

Concular < Evehmdin do la Enbdad Estatsl =
Bienes y svaos
VER CONTRATO

Dorumertos del Provesdor chu.lﬁléﬂ del Contrato

Derumarton de| contratn

Porcentaje  Recepcion de articulos

Irdfarmanon presupaastal

T Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
Modificaciones det Contrata L5 requb ! de codigos de : & * No
Iriarmpsimibsnitens K de paga Hiinero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclin Valor total de ba factura Estado

No axizten maultados que cumplan con los crferos de Adegueds especificacos

Crear
D itos de ejecucidn del contrato
Descripcién . Nombirs dal archive Cargado por
ALEJANDRO CHAVE Sgaf (Archwade) ALEJANDRO CHAVES pat Proveedol Descargar
ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION FEBRERO pd! ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION FEBRERO paf Provesdor Descargar
ALEJANDHO CHAVES CERTIFICACION MARZO pat ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION MARZO pef . Provesdor Descargar
Boerar - Cargar nusvo
Cancalar < Cvaluacidn do la Entidad Catatal >
N JOTA
Q204 Vol Tamaroe cnuto Moralva Sopaorte Remafo Ayucs Efafol (ol ® D1B008-53-0808 . Lunes & Vierred 7.00 am, & 700 pom,

https:/Awww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.672519&prevCixUr= hitps%3a%2f%2
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