Versidn 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;:g“ dq 302017
TESORERIA
Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN JOSE CAYON NAGLES
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I CE | NO. 1030631848
CORREQ ELECTRONICO: elkinsaiko @gmail.com CELULAR: 3204052945
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE KENNEDY
Centro de | | Centro de Centro de Centro de Centro da
Centro de costo % S % % % % %
CENTRO DE COSTOS: £os) . Lo = Sony
K30 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 62424944918 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 0499-2018 [N DE PAGOS DEL CONTRATO - 6DE6
4 y -

NUMERO DE CDP 1108 ‘|FECHA 26/06/2018, NUMERO DE CRP 28240° | FECHA 30/06/2018

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
" diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
B :
QIR DEL CONTRAY OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2018 30 7 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1.232.426
TIPO DE SERVICIOS ] Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

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: $7.394.556
VALOR EJECUTADO $7.394.556
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delminimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
1hono:atios inferiores a $1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Nimerg e Famla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALARORTED
8481174513 $781,24 Y $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

/

Dado en Bogota a16sdias del’ de JULIO d,eiéﬁo Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

\ s s

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS ELKIN J CAYON N
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




definido por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Varuiin 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fow o T
DE SERVICIOS Bl 4
b Coago: oeorFoomy |
Ubicacién del Servicio: |ABASTOS SUU 30 / Sede: KENNEDY o
No. DE CONTRATO: 0490-2018 lp.md. cortificado dasde el Dia | Mes [ Ao | " | Dia [ Mes |
{ 1 7 | 2018 | 30 7 | 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |EuuN JOSE CAYON NAGLES c.c 1:030.631.848 |n§ BOGOT.
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa ial en el area de PIC, dentro de los di ¥ p de la SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al iento institucional,
El Mado del del P / NO Servicios: S| NO __ X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Durarleal mes de julko se da cumplimiento con las actividades|
Cumplir a mbnhdaduonhuaﬂ:ﬁdadulheall parfil segim los li i dados por la SDS, ya que
fesi yhléu'!hn i alo por los uml’mnrnnrmndwmﬁﬂe 1as actividades Iidico d
i ¥ pedagdgicas, tamizajes de VIH/SHilis, escuchas activas y F;:m‘“" 'd;:. Ig i Ie: m’:?
pmaldiodes«ﬁdos.mmdameidld.nidod fortalecimiento a redes en los centros de escucha para de i s ;ﬂmde
e idad y i i [= ch 51 blackin HC d sidos de la sigui manera: 2 centro de
para los componentes del escenario, espacia yio scucha enla localdad de Fonlibdn, 2 centro de escucha en lal Pro>er' ";‘“;“’"’"' de prueba, “"h“w"w"" “;
Proyecios especiales, cuando sean requerndos yio localidad de Kennedy, 2 centro de escucha en la localidad de ':deuhldw ¥
asignades en el contrato vigente entre la Sub Red sur Boslrzmmdum mhbﬂi\uddopumclnmn
DOccidente y la Secretaria Distrital de Salud dando alas e
de la comunidad HC
Se realk ks como lo son: Fichas | Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
Dar ik X ¥ i técnicas, actas, wdepanmmm formato 1 registro de ionmlolmgluuudu-mdu formato de
2 A . actividades, formalo de Jormato in formato entrega de
deslgnad_u :n : o d"u’::.; mi b:::s‘;;m sl entrega de preservativos, reporte de plueba. consentimiento pmurv-um reporte de prueba, consentimiento
¥ AN - informado e informes requeridos por ka subred y la dei & informes por la subred y laj
salud. secretaria de salud,
M Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
D de A en el Espacio Piblico, % 4
mermummummmy Durante el mes de julio en?i de fmmlonvglmduc_l‘hi?udas formato de
ftinerantes en el Espacio, en j para la de ormato entrega de
ejecucidn de las Jomadas locales y Distritales de 51 o i T i A
Promocién de la Salud de acuerdo al ma Heiagr i Sttred y Distrtal p bl '
de Salud informado e informes requeridos por ka subred y La)

En el mes de julio de 2018 se realiza activacion de nita a la

Formato de activacion de nuta, formato 3

movilizacidn social por el derecho a la salud,

D..e?m":do"'.* 3 .: ;uodll;i:mmm -1 comunidad LGBTI que lo requiera,con el fin de dark a senicios y para
v respuesta inmediata. canalizacion,
o i Se y  [Feassbomicn oo dopricommn. fomen
¥ i 3Tl md cada d d m : 2 !
para ol de ¥ en 81 pa m:nmh e eh:‘wlm » v, Fonti MB d_nnfoumcdn. formato entrega de preservativos
pricticas de cuidado en salud, y Puente Aranda & informes requeridos por la subred y la secretarial
: de salud.
Gmrhcbmanhmdméndnldul‘o yguud-n Por medio de las acthadades realizadas este mes se da F‘,Im"‘:::“." 'd::'.w:“‘ "Hﬁ:'::"
lrmie. i de salud i " wnpﬁ-nl:"lr‘::;ndm una de ?.WW | . ’d"’:.t“’ A de
" i E ter prcica pcumlrvna reporte de prueba, consentimiento
de ¥y en de cuidado para la salud con un enfoque ¥ p ridos por a subred y lal
practicas de cuidado en salud. diferencial en la poblacidn HC m““m
Plnfeiplrwri‘umda;:ﬁ ki -:0'. Enel rnsdeiullo daqulpoﬂaHCnalnl reuniones de Acta y i de
? B s ’” Distria del Salud y fstado de esisiencla.
e o Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
concertan y se consolidan centros de escucha en los focos|  formato 1 registro de actividades, formato de
Mymlwugmd-mwulm si de de las cuatro ¢ de la subred suf  recoleccidn de informacidn formato entrega de
sogan en salud e 3l i ] en las ensalud dela | preservativos, repore de prueba, consentimiento
poblacidn HC. informado e informes requeridos por ka subred y lal
secretaria de sahud,
Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
F s i 50y d formato 1 registro de actividades, formato de
Se realiza de a la poblacién HC en las| f
para Im rr“lh!ejtf Y"’“;Il 5l cuatro localidades kennedy, fnrﬂ:én.bcuywwonrmdamr Mcolesziia do i chinfomsia anirege de.

ol fin de i hdacidn de redes.

ala ¥

preservativos, reporie de prueba, consentimiento
informado e informes requeridos por la subred y laj
secretaria de salud.

OBSERVACIONES:

HOMBRE COMPLETO CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: ELKIN J CAYON N C.C 1.030.021 848

Mota: E| _informe para su a estark s

a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expi

ol su)

Afio ,/
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