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[T Py CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
g S " DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fache de aprobscién | 081172018 ... oA
fubrdemit PAGO POR TESORERIA e
Cadigo: 15-02-F0-0002 Ll
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES ARTUNDUAGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 1030534533
CORREO ELECTRONICO: ndr iL.com CELULAR: 3200144293
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR ~
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: 39 PAPS ABASTOS
1
Cantro de costo %
CENTRO DE COSTOS:
K 30 -l
ENTIDAD FINANCIERA; BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: | Ahorros
|NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 58849799710 ] PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3289 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 7de1”

NUMERO DE CDP 124?/ FECHA zou@é? NUMERO DE y{ 345y/ FECHA 2015-05\/

HPresur Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o a.r-.istenclal en el area de PIC, dentro
de los diferentes procesos y procedimientios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES .- ANO DA | M ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA ,’EV
P 2018 317 8 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matemidad 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: $21.494.585°
VALOR EJECUTADOQ $21.494.585
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655""
VALOR A LIBERAR $0 p
SALDO POR EJECUTAR so
PORCENTAJE DE EJECUCION 00 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios|
linferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, < APORTE A SALUD APORTE APORTE
Namero de Planilla /IB}/BE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8482105329 7 $ .228.2/92 $148.000 $189.500 3 $30.000 $367.500

Dado en ta en el mesie STO del afio Dos Mil diecio jor para que surta el pa rtinente. Cordialmente,

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

10 ARTUNDUAGA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versitn H
s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fecrmoe P
o Jeracon on Sabe
E L S st s DE SERVICIOS aprobecion
Codigo: 04-02-FO-0003
Ubicacién del Serviclo: [sALuD PUBLICA o Sede: PAPS ABASTOS
/ b
No. DE CONTRATO: 3280- 2018 IPeriodo certificado desde el Dia | pés | Ao | | Diaf Mes | Afio
1 V8 _[2018 ‘s 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IANDRES ARTUNDUAGA c.c’ 1030534533 BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientcs
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DEP?&S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, &

pd

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl 1()(_

NO Servicios: S|

No _x_

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumpiir a cabalidad con las actividades afines al perfil
profesional y/o técnico conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales, estandares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos
para los componentes del escenario, espacio ylo
Proyectos especiales, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur
Occidente y la Secretaria Distrital de Salud

Durante el mes de agosto se da cumplimiento con las
actividades designadas segun los lineamlentos dados por la
SDS, ya que se realizaron recorridos en calle, las actividades
lidico pedagégicas, tamizajes de VIH/Sifilis, escuchas activas
y fortalecimiento a redes en los centros de escucha para
poblacién HC distribuidos de la siguiente manera: 2 centro de
escucha en la localidad de Fontibdn, 2 centro de escucha en la
localidad de Kennedy, 2 centro de escucha en la localidad de
Bosa y 2 centro de escucha en la localidad de puente aranda,
dando cumplimiento a las necesidades, expectativas e
intereses de la comunidad HC

Fichas técnicas, actas, registro de
participantes, formato 1 registro de
actividades, formato de recoleccién de
informacién,formato entrega de
preservativos, reporte de prueba,
consentimiento informado e informes|
requeridos por la subred y la secretaria
de salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas

Se realizaron los respectivos productos como lo son: Fichas
técnicas, actas, registro de participantes, formato 1 registro

de actividades, formato de recoleccion de informacion,formato |

Fichas técnicas, actas, registro de|
participantes, formato 1 registro de
actividades, formato de recoleccién d’f
fi ién,formato entrega de

Scanne

W! e :nyﬂn;'l:lr:a;.n;?ml ﬁ' noni h;:;ns:;,ms sl entrega de preservativos, reporte de prueba, consentimiento preservativos, reporte de prueba,
) informado e informes requeridos por la subred y la secretaria |consentimiento infoormado e informes
de salud. requeridos por la subred y la secretaria
de salud.
Fichas técnicas, actas, registro de
- i e participantes, formato 1 registro de
D;:’""lbrd;‘ 12 phm " d?m’ o; d:::‘: ;:clj‘u:;no Durante el mes de agosto participe en el desarolio de actividades, formato de recoleccién de
ll.cu:a 160 de las J I's local "cmm"; Di les de Y st Acciones Itinerantes en el Espacio, en jomadas para la informacién formato antrega de
;’"uc.: de la Salud de acuerdo al cronograma comunidad HCsegun direccionamiento de la Subred y la  |preservativos, reporte  de prueba,
definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred. Secretaria Distrital de Salud ;M;nepr:? lah::ma:: ’: informes
de salud.
Desarrollar acciones de control social, informacién, En el mes de julio de 2018 se realiza activacién de ruta a la | Formato de activacién de ruta, formato
sensibilizacidn y educacién, seguimiento a la Sl comunidad LGBTI que lo requiera,con el fin de darlesuna 3 canalizacién a servicios y
canalizacion. respuesta inmediata. consentimiento para canalizacion.
ok o Fichas técnicas, registro de
; s plementaron actividades ludico-pedagogicas y participantes, formato 1 registro de
Pa:,.";ipamp"m":;wa o dz?:m"‘;'c d,n pﬂ" m%: y S| participativas en cada uno de los centro de escucha para  |actividades, formato de recoleccién de
empoderamiento en pricticas de cuidado en salud. poblacion HC B"B'::ab";:m“m' de Kennedy, Fontibdn ,  |informacién, formato  entrega  de
y Aranda. |preservativos e informes requeridos por
la subred y la secretaria de salud.
Fichas técnicas, actas, registro de
Generar incidencia en la reduccién del dafio y gestion Por medio 06 lss actvidades reaikzadss este mes seds  [PUTUCPanies, formato 1 registm de
frente & problemséticas de salud identificadas.Implementar cumplimiento con cada uno de los objstivos propuestos qua (251 ioades, fomato de recoloccion de
actividades lGdico-pedagdgicas participativas para el sl e como fnalkded smpodsaise deomfumde s, [OTacknomnalo.  ertege  de
desammolio de capacidades y empoderamiento en préciicas de cuidado para la salud con un enfoque biopsicosial|ProseVativos,  repode  de  prueba,
précticas de cuidado en sakud. y diferencial en la poblacién HC :"‘"""‘Tﬁ hmm‘ad; o informes
de salud.
Participar en reuniones de asistencla técnica
En el nes de agosio, el equipo de HC asistio a reuniones de
Progrivacies por ke R'd.""s':"m‘" Jo; Scrmtan Dietral si fortaleciiento de cap.ciu::esp:on Secretaria Distria del Salud Actay letada 06 ssistencie.
Pigea ten
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Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados

Se concertan y sa consolidan certtros de escucha en los focos
de homasaocializacién de las cuatro localidades de la subred

B

Fichas tbcnicas, acias, registo de

v . Sl
segun necesidades priorizadas en salud e inclusién. sur occidente enfocandonas en las necesidades en salud de la| preservativos, reporte de  pruebs,
poblacién HC. consentimiento informado e informes|
requeridos por la subred y la secretaria
de salud.
Fichas técnicas, actas, registro de
: participantes, formato 1 registro de
Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo de Se realiza procesos de convocatorias a la poblacién HC en las |actividades, formato de recoleccion de
personas, colectivos grupos, organizaciones y redes s cuatro localidades kannedy, fontibon, bosa y puente aranda |informacionforate  entrega  de|
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y con el fin de invitarios a la participacion y consolidacién de  |preservativos, reporte  de prueba,
la movilizacidn social por el derecho a la salud. redes. consentimiento informado e Informes|
requeridos por la subred y la secretaria
de salud.
Realizar ajusies de manera oportuna cuando sean X Se presentaron los se
requeridos acorde a las preauditorias del referente del Organizacién de soportes de acuerdo a lo establecido en el sfacm::n los cr:r:m‘;;ommus
espacio asignado. si lineamiento y las indicaciones por parte de la subred | "o 16 informado por la refencia de
suroccidente de espacio publico espacio pblico
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes Envio de informes de acciones
requeridos. s Durante el mes de agosto de 2018 se entregan los informes | yo.oroyiadas en la Subred, 1186 e
requeridos por la subred y la secretaria de salud. o !
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto
de 'a ESE como de la firma auditora o SDS, entes de o 7
control. sl Se presentaron los soportes debidamente diigenciados y de Intervencion de HDC. Entrega de
organizados seguin lineamientos. soportes a lideres de proceso en las
acclones que se apoyaron.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento
de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

SI

Emosseganlaadqulsidondahpolzaderupombidad
civil.

Entrega de AZ con soportes en la linea
de intervencion de cronicos. Entrega de
soportes a lideres de proceso en las
acciones que se apoyaron.

OBSERVACIONES:

Scanned with CamScanner

Figralén?




WY 55:60 G1/80/810Z 7 9p 7 euded

l
00E°PS1S s 0o8s 006°c51$ ‘ 9 OMISTOOR 50054 SYLINVS
00C'¥S 1S [+ 008% 005't545 ! (3 :SYHOOVHLSINIWGY) Sd3
00T°0¢$ 05 00z$ 000'0€$ 3 6 191952009 r (d3LYHNS STLNY) VNS v
00Z'0€$ 0 00T 000'0€5 3 (1 :SYHOOVHLSINIVGY) TaY
00r°L81S 05 0065 005°961$ ] 8 908'rZZ'008 LOEOET UNIANO4
oor'L6ls 05 006$ 005'9615 } (1 :SYHOQVULSINIWGY) dd¥

S3AYAIDVYAYINI
yvovd ¥V HOIVA 3 5007vs VHON SISIUILNI  CAVAINDITHO VA  SOQVITI4Y AQ 0921402

006' 1BES ) 31N301970 30 0INvE | S1/80/810Z 40/90/8102 | / ausoume LTS 0Nl 0Nnw
TN wiow t0q oy oleg L2 iined "wed oley pOyeS Uiy
oley ey ody) aamD opopeg
NODVAINDI V1 30 STVIENID SOLVa
OMOLNY
[ oML *2°Q YL05068-¥ L0004 LU 8IS TN LLNGONILIONI STUONY STUNOL YOVNONILLNY TFSPESONO 20
Fle]
@ YNIS opriauox]y L mdag-pepnd uoLeNa yedi2upig |PEInOng swwuody #5¥)) ITPos VOTTY p LGP
JUNVLIHOY BA STTVEINTD SOLva

eouU)| UD
oSed ap |eiaUdD UBWNSIY sayioce

Scanned with CamScanner



