Versién 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

W PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ‘ﬁ;;ﬂ | simwzony
W oo o TESORERIA i stcasoiawaron
Codiga 04-02.F0-0002 Msonotiae
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN JOSE CAYON NAGLES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X ] CE ] NO. 1030631848
CORREO ELECTRONICO: elkinsaiko@gmail.com CELULAR: 3204052945
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE KENNEDY
Cantrn de costo % Centro de “ Centro de % Centro de " Centro da % Cantro de %
CENTRO DE COSTOS: (/ el St Foslo foeo L
K30 100 |
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 62424944918 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0499-2018 / IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO 7DET -
NUMERO DE COP 1249/ |FECHA 27107r2018” | NUMERO DE CRP 3241;/ FECHA 3iorrots i
Prestar servicios de apoyo a la gestién admini yl/o asistencial en el area de PIC, dentro de los
) diferentes p ¥ pre s de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instit
DA | MES }NO DA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 =5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _—

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: $8.626.982""
VALOR EJECUTADO $8.626.982
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232426 7
VALOR A LIBERAR $0 e
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
honorarios inferiores a $1 ?53,105. el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

4 - 1BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NVEL | APGRTE
Mimernde P""'"7/ COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALARORTES
8482 7 $781,24 7 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800
_—_— \

ta a losdias del mes de GOSTOAE{ afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

— /
\ 4:;’2/5,,,‘4
AMIREZ GUALTEROS ELKIN J CAYON N
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION roiu i
aproaciin

[T
P e DE SERVICIOS
Codiga: 0402 FO-0003 DE BCOOTA DT
Ubicacién del Servicio: [BASTOS SUU 39 Sede: KENNEDY b
No. DE CONTRATO: 04992018 !mmmu Dia | tes | Ano A" Dia | mes |
1 8 | 2018 31 8 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !EIJ(IN JOSE CAYON NAGLES c.c. 1.030.631.848 |DE BOGOTA

monammmnmmmwnhwmm
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de

WyfnuislenuﬂendmauHc.dwndammmuamwsymdmmnsdullmﬂw

>

& del cump del es: § st _%” nNo Serviclos: S ___ NO_X__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
wman!msda]uﬁoudn con las
Cumplir a cabalidad con las actividades afines al parfil ig segln los dados por la SDS, ya que
profunluqaly!ute_cn_ccocanfomulombmmwlos se realizaron recomidos en calle, las actividades lidico F scnicas, ] de participantas,
¥ pedagdgicas, tamizajes de VIH/Sifilis, escuchas activas y 1 1 reiahs 46 £ " oo
ponnfoﬂnﬂemﬂoscmuﬂmdcvafadm Wecmimmameaenlnlummdeauumam leccion de inf i g i
uﬂdad dy segun s HC de la manera: 2 centro de phing o “"m':“:'m“w“
para los comp del io, espacio escucha en la localidad de Fontibon, 2 centro de escucha en 1a “"""""‘"" ISpON ce priseba, e aibred
ylo Proyectos especiales, cuando sean requeridas ylo localidad de Kennedy, 2 centro de escucha en la localidad de hm““ £, v
asignados en el contrats vigente entre la Sub Red sur Bosa y 2 centro de escucha anlaiu:mmdcpcmmnda.
‘Occidente y la Secretaria Distrital de Salud dando alas (]
intereses de la comunidad HC
Se real los respectivos p como lo son: Fichas | Fichas técnicas, actas, regisiro de participantes,
Mmm..mhuoaepmi:bmn, formato 1 regisiro de w1wmmmm: formato de
D X " s et g i ., formato de recoleccién de o de formato entrega de
s :mnlptmua ,,“E"’ ;“sl;; sl mlmgauepmurmm reporte de prueba, consentimiento wm reporte de prueba, consentimiento
¥ Por queridos por la subred y la i itdos por la subred y
de salud. {aumriaueudud
o de A enelE Pibiico, Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
Pamﬁparmlaphmsmn dlm:donamnenlotbmcoy megelmmifin P pa en el da {olmnn1mouh-?de:d3\rh‘aoes formato de
i6n de las J das locales y Di de si en el on j para la formato entrega de
> >
Promocién de Ia Salud de acuerdo al cronograma HCsegin di'ucr.iomnﬂmw_ ::iaSuu-edylu Secrelaria pumwluvoa. reporte de prusba, woons; ::n;l::::
definido por la Secretaria Distrital de Saiud y la Subred. Distrital de Salud ]' i de saliod.
ﬂaamlsraccmesdemmlsod.u Informacidn, En el mes de julio de 2018 se realiza activacién de nda a la Formato de activacion de ruta, formato 3
¥ g ala 51 comunidad LGBTI que lo con el fin de a i0s y g para
canalizacion. respuesta inmediata, canalizacion.
Se mok S dagogicas y Fichas . registro de p
b idatas idlen ot 4
4 ? g participativas en cada uno de los centro de escucha para formato 1 registro de actividades. formato de
RAGICIPALYAS S ol e Y 8 poblacin HC en las localidades de Kennedy, Fontibon , Bosa | "®0ieccién de informacitn, formato entrega de
P an pré de cuidado en salud. Puenin Arsnda ! ! preservativos e informes requeridos por la subred
y : y la secretaria de salud.
Gemrurmmenhménddm:wm Por mbdio ds 15 Actividsdes real s She ik b e f-‘l:haslbums_ml,mqis!mdepmmpmul,
frente a problematicas de formato 1 registro de actividades, formato de
cumplimiento con cada uno de los objetivos propuestos que z
ldemrfrcadas imhmenhrmoeo ladico- 2 recoleccion de informacion, formato entrega de
58l tiene como finalidad empoderarse de cada una de las practicas |
F para el de de cuidndo 2 w:mmpmedapmnhammmma
r para fa salud con un enfoque biopsicosialy
capacidades.y oy e oo diferencial en ta pobiacién HC Bor la subeed y
en salud, pabi 1a secretaria de salud.
Participar en reuniones de asistencia técnica
- por los Ref de la S ia Distri s1 Enalmudejuho Mammdefﬂlﬂsﬁ?awrdmsm Actay l de asisiencia.
de S i con Distria del Salud
Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
Socmwmnyummnmumsaem:m“ml«m formato 1 registro de actividades, formato de
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados st de b i de las cuatro localidades de la subred recoleccion de informacién, formato entrega de
segun necesidades priorizadas en salud e inclusion. sur fi en las en salud de la | preservativos, mporleﬁnpmabl consentimiento
poblacién HC. infs el por la subred y
Jaumde:adud
Fichas técnicas, actas, registro de participantes,
Fortal las cap de g ¥ go de Se realiza p de rias a la p HC enlas| formato 1 registro de actividades, formato de
grupos, ¥ redes mmmmmrmon bouymnm leccion de ibn formato entrega de
jpara imy los ejerci ipati s con el fin de invitarios a la y de | pr lwmdepmehu consentimiento
la il social por ol a la salud, rwn. L @ por la subred y
umanamulm
< CIONES:

dos mil cuatrocientos veintiséis

MOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ELKIN J CAYON N ©.C 1.030 631 848

Nota: El informe para su aprobacién estard

jeto @ la cerificacion de cumplimiento del contrato que e

ida el supervisor
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