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Secretarla e Salud : CERTlFlCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN S mmeeee e

WLk Subndtnegradade Serviosdessld  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE o ey | tsuzaot [T el
Sur Occidente ES.E, PAGO POR TESORERIA i I ‘iEaogotkne. .
) - . ‘Cédiga: | 04-02-F0-0002 ! : T AT

INFORMACION DEL GONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ¢ . o . JUANPABLO MAHECHA HERNANDEZ ./
{mPo DE DOCUMENTO: T ce |-x |cE | - NO. S 10180590895 /'
CORREO ELECTRONICO: wﬁmm ©ocsuaR. | saoetezver
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:  ~ g : FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: . " PARTICIPACION SOCIAL - | SEDE: | ST Fontbon /),
" . Centro de - Cenlro de Centro de ) -Cenlmds. . ‘ Centro de
. Centro de costo % % o % ' % % %
» CENTRO DE COSTOS: S— e oo | ool — =0 oo
_ | SUs7T12 | 100 A B o
ENTIDAD FINANCIERA: R DAVIVIENDA i TIPO DE CUENTA: "Ahgimog -
NUMERO DE CUENTA BANGARIA S _ | | -A7S070023100 PENSIONADO [No- |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATG U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCHA: L 2031, / pniil IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP la_'os R ' : :
- |OBJETO DEL CONTRATO: - .
PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘
TIPO DE SERVICIOS I - . - -Administratvo - - :Z| RESERVA DE GLOSA 2%

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

-CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . .
CONCEPTO . ) _ VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : , R A el
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGARAL CONTRATISTA = :
VALOR A-LIBERAR ' B
SALDO POR EJECUTAR = |
PORCENTAJE DE EJECUCION

, El ints'rventor o'supervisor del contrato'CERTlFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlepto del minimo valor de los aportes al ‘'sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2 271.315, /EI valor para {BC debe ser scbre un salario minimo legal vigenta.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE .
12.5% |1BC ) PENSIO'N 16% ARL | ARL TOTA.L APORTES

‘1}941‘94'5'11"_3'?- / . $1.oéo.537 P 816317/ $174.486 p,/s | soese5  s337.368.

Nimero de Planilia - IBC DE COTIZACIQN

Pagina1da1



Verskin 2
INFORME 'DE ACTIVIDADES POR ORDEN ... -
n

BT S s DE PRESTACION DE SERVICIOS
T et

o4z '.'

Ubicacién del Servicio: - | |[PARTICIPACION COMUNITARIA = Seda; SEDE ADMINISTRATIVA ASDINGD

No. DE CONTRATO: 2822021 ./ |Parlodo certificado desde sl |12 | Mes [ ane | Din | Mos | = A0 -
. . - . . 1 5 | 2091 )" 31 5 | 2021 ;
NOMBRE DEL CONTRATISTA: {JUAN PABLO MAHECHA HERNANDEZ C.C. 1.016.058.995 (DE BOGOTA B s ‘
OBJETO DEL CONTRATO: EI Conlralista a nombra propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prestard-sus servicios y '
conoclmwentos como Tecndlogo Il de laSubred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente 3
El ltado dal dal as: Prad & NGO Servicios:SI__ ' NO )
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAWMAD AGTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS |
Brinclar linea tschica a 168 Profesionales a cargol - Se socializd el li lanto para Ia ién|Evaluacidn el plan de acgidn. del Subprocsso en
para 'a asistencia -técnica, orentactdn y| | - da los planes de accln de las formas de|cumplimiants de la PPPSS Resclucién 2063 de 2017
dinamizacion de los procesos de organizacion y Participacién. Soctal a cargo de la Subred asifsocializadn y censtruido en colaboracion con la DPSGTT de
participaclon comunitaria, con los macanismos| . |somo del Subprocsso. Se realizéd articulacion|la SDS. Oficina de Parlicipacion Comunitaria y Servicio al
que para tal efecto se han eslablecido en e con la DPSGTT para. reclblr y 2 su vez|Cludadano con plan de accidn definido paim la vigencia en|
Decreto 17657/94, los cuales son: Ascciaciones de 81 socializar el lineamiento del plan de accidn del|respuesia a la PPESS. -
Usuarios, Comité de Participacion Comunltaria y| . [subproceso y por oficina en cada localidad en : . ’ !
Comité Etica Hospitalaria y orientar acclones el marco de Iz Politica Piblica de Participacion T ;
encaminadas al logre de Ics lijElIVOS ‘propuestos - |Sacial en Salud. Se construyd el plan de actién| : !
‘|en ta Nomha. e la palitica en raspnnsabIIJdad de la oficina
de PCSC .
Apuyar @ proceso da acredltacidn en la Ent(dad . Se apoyé la snmallzar:.rén “del informe  de|Comunidad informada sobre la Gestién del Proceso de
cumpliends  con los  direcei gestidn de las Oficinas de Sanviclo al|Sevicio al Ciudadano.
establecidos por af Sistema Integrado de Gestién| - sl Ciudadano a los integrantes de los espacios e .
de la Calidad. _ - inslanclas de Participacién Comunitarie da Ia| !
Coordinar la planaacién, desarrollo ¥ evalusgcion : Se reallzé acompanamiento técnico a los )
de f?s. Oifcinas_»de Psrticip_sch‘m Cornuni!aria ¥ |referentes e parﬁcipar:ién r.qrnunitaria afin de Plan .de Accién de - Subprocesn : de  Parlcipacién
Se.rv!c.ru al Ciudadanc en la Unidades .ds| 31 garantlzar &) correcto lingamiento técnlco paral Comunitaria Fermulado y con saguimients del | tnmsstre de
- |Servicios de Salud de la Subred. . seguimlente y evaluzcion a los planes da a w :
. gencia.
acclon de las formas de participacin social de . . | a
: la subrad, .
Coordinar intra y extrahospitalariamente a! plan de . Se asistid a las mesas i;itaclt:rilsls delas T
capacifacionss  didgido a las Fommas dsl - |localidades da influanciz de la Subred, ; - S
paff[cipacidn Soclal :,-, Galud. - . . 8l aportando lo comespodnients al Proceso da Plan de C.omple_rnanlaﬂel?'afi ejecutado.
i : e . Partitipacién Comunltaria y: Servicio al
Coordinar la convogaioia @ ia comunidad. para * |Se dio linea técnica para.la participacién de los| .
que participen en los diferentes espaclos y lideres de los espacios & Instancias de, . . y i
avantas dispusstos para su aclividad. T sl participacion social en la soclalzacién de los %Ef”::;ad. :"fut""ada sobre la los  proyectos  da
- linezmmientos para !a ejecucion de ios proyectas| 2V ecml1 snia.
. de autofartalecimlento con la SDS. : i . .
Artfcular  acclones con :la  Direccldn  de . Se recepoionaron lineamientas de la SDS para ) - :
Participacidn Sodial y Servicio al Ciudadano de la el desamolio da actividades ooniuntas con' la .
Secretarla Distrital de Salud a fin da implementar| 5l comunidad para ‘al manajo “de "COVID-19,|Coriunidad informada -
las poltticas publicas que versan sobre la materia; " |Laboratarios © Cocreativos .y Encuentros .
Ciudadancs. . - . . .
Apoyar la elabaracién y seguimiento al Ptan Lo . |8e realizd seguimi a los indicady del Indi dst Plan de Accidn con seguimiento en Almera.
OperallvoAnual de {a Oficina de Parficipacién . : Plan de Accion Anual ds la Ofitina en los . )
Comunlitarda y Servicio 2l Ciudadano . . _5' indlcadares a cargo del Subpracess de : -
. Fartigipacién Ci -
Apoyar |2 elaberacien y sagulmnanm al Plan Se realizd seguiriento a las actividades )
Anticorupclén de la Entidad. . . '[deseritas an el plan anticorrupcién de {a . . - : :
" . ’ 8l entidad an lo afrrespondienia alas acclones Pian Anticampeln con seguimiento. ’ . ’
c [ .+ rde Paricipacidn Gomunitaria.
Elahorar informes de la gestion adelantada por fa " |Se realizd informe de [a aperacidn actual de las| - . .
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicic al] formas de-pardclpacién social en fa subred . .- ! .
Cludadano -con. los esténdares de calidad sl regpecto del manejo de COVID-19 Infermes aelahorados. .
requeridos. . . ' ’ - .
Reallzar seguimianto a la ejacucidn de ias Se realizd seguimlanto a las actividades
obligaciones contractuales del parsonal de! ’ : realizadas por los refarentes de participacién -
subprocesa de Particlpacién Comunitaria. _— *|social da Ia Bubred evaluando conjuntamenta Cuentas de cobro revisadas
’ con la Jefatura al cumplimiento dé fas ~ - . N
cbligationes coptractuales. ’ :
Ejercer |a supervisién da los contratos derivados . : e : .- .
de los convenios interadminfstratives suscritos ' 8a realizé entrega de los documentos . T ’ ' .
.|antré la entidad y el Fondo Financiero Diskital en Sl . |requeridos per la Secretaria Distital do Salud a Dacumentos radicados en SDS. |
Halud con el chjetive de majorar el acceso a ivs fln tfe Suscribir convenio interadministrativa. h I
serviclos de la entidad. ) i ’
Maoniterear los indicadores da la Oficina de - Se realizo seguimlento a los indicadores de . \
Pardclpacion Soctal y Sandelo al Cludadano. . s[ gf::;‘:::::;i:g?:r: a&:’:ig: E?:z"fﬁ“c:ﬁ:in ol Indicadores con seguimiento e Infohmes pertinentes
. - o incrementa de base social. - . .
Realizar p de ion dal I . o - ’ N
evaluando conocimiento, actitudes, aptitudes y .
habilidades para los perl‘les requaridos en la ND . WA ' . NA
Oficina. L .
Realizar un uso comects y rackonal de Ios ) . -|Se dz use correcto y adecuado a los insumos  [N/A
recursus de |2 Unldad de Servicios que sean S| brindadas per la institucién para el dasamallo . .
paa el cumplim de las actividad . de las actlvidades contractuzles. . . . ) .
contractuales ' ! i . ' ) : '
Asistiralas acﬂwdadas da Inducclén, ) i .
Reinducclé p of tas porla NO . |NA NIA -
Insticlén -
Dar lirea técnma a la Referente transvarsal del . Se'dio linea técnlea a la Referente de Control | Proceso de Control Social estructurado y con sagulmienm a X
procaso de control social en la subred, afinde Social de la Subred, a fin de elaborar plan de  |traves dsl plan de accion de la oficina. . | .
garantizar el ejercicio de 1a& veadurlas 8l accion de control soclal y asi poder dar
cludadzanas en la institucién. i ©  |trazabilidad af proceso. - ) . T
ial . . : .
Nin ara el mes ! N/A, . ..
Of . }\lﬂap ] ‘ o ) \
=l a4 —
w 342} * :
: " ‘Pacha: 05 2021 Firme de \,& A =
5 Yuly Angéca | ozano Guamizo - Jefe Oficina de'mfm\@u (E) 7
de cump lrnlenoé conirato gus expida el SUDENVISOT. Y AY
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'DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4.

. DEBEA

JUAN PABLO MAHECHA HERNANDEZ /

CC. 1.016.059.995 DE BOGOTA -

' ,‘La suma de Dos mlllones setecientos vemtlsels miil trescientos cuarenta y dos PESOS ($2.726. 342) /
por concepto de: prestacién de servicios como tecnélogo Il en la Oficina de Partu:ipamon
Comunitaria y Servicio al Ciudadano durante el periodo de 01 al 31 de MAYgzﬂe conformidad conio.
establecido en'el contrato de prestacron de servicios de salud No. 292 2021 P o

CC. 1.016.059.995 D oGorA '

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070023100
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