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R Versién 1
" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
EEdr A Fecha de
.n St et desenicosdesold | T ESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 17000 091172016
" TESORERIA - cor
E Sur Occidente ES.E. Codigo: 15-02-F0-0002 T et
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . RUBEN DARIO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce NO. { 1078777589
CORREO ELECTRONICO: dariogomez.javela@hotmail.com CELULAR: 3187488859
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % Centro de costo % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo Costo
FOO09 K29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 7619076022 PENSIONADO INo
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5993-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1de2
i I 721 FECHA I 20/05/2021 I NUMERO DE CRP 29521 FECHA 24/05/2021

€
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DIA_| MES ANO HASTA |—DA | MES | ANO
24 5 2021 31 5 12021

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS | ~PIC RESERVA DE GLOSA 0% ] %0

OBSERVACIONES: Se pasa cuenta de cobro de los dias dei mes de mayo ajustados al contrato de profesional especiaiizado por cambio de proceso al espacio
educativo.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i $5.850.646 <
VALOR EJECUTADO [ $1.106879 _
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA » B $1.106.879
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4.743.767
PORCENTAJE DE EJECUCION 19%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2°271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . 1BC DE APORTE A SALUD APORTE APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3% NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7789663318 1.474.088 $184.300 $235.900 3 $36.000 $456.200

Dado en Bogota el mes de JUNIQ del afic Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

mﬂif\‘

RUBEN DARIO GOMEZ JAVELA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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-- Sued 1Ot do Seeviios T S5t INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 7
"B Sarbecidente ESE. oty
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA |Sede: FOOR Fontibon
No. D conTRATO: No 5993-2021 Periodo certificado deade el Dla Ve [ o 2 |0 Moo [ o
2 5 | 2021 | 31 s | 2021
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: RUBEN DARIO GOMEZ JAVELA c.C. 1.078.777.589 DE Baraya (Huila)
(OBJETO DEL Prestar servicios i i ala gestion i /o asistonclal en o area da PIC, dentro da los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al i las adquiridas en virtud del contrato administrativo N°5993-2021.
El @ 81X NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumphracabaxldad con !asachv-ﬂaiesaﬁnes 66' D'Bl'ﬁl profesional cmmealuesmbiedﬂo por
esténdmas 'y port , calidad opor
seoun gl 110 proyectos espociales accionss 0o o mﬁ?fwxxmuellmmw.mmdamudmmy ey o o
inspeccion vigilancia y control, redes, mesas consejos, portafolios de servicios de la institucion Jento da 12 iy tacion do I %0 bi icad. ¥ listados Istencia
cuando sea requerico y asignacos, en el contrato vigents entra [ red sur occidente y ia Secretaria jacompariamiento de 12 implementacion do los protocoios o bioseguri
Distrital de Salud
[Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion con base st s;;:‘:; - 172]/‘2020 gl ms'“: ificaci A Y A i i i
en las fichas téenicas y fineamientos definidos por la SDS-subred sur occidente fon W" isposicion ""’l’;;’;“w os":‘e v . ctas y listados de asistencia
Realizar canalizacion a tos casos identificados pﬂodtzﬂos y dar mmde&masu
i 0 informar a quien distintas s1 [Se realiza ol reporte de casos encontrados para su respectivo abordaje No aplica para este mes
al sactor salud
Informar & los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto ala [So revisa en las instituciones educativas la pertinente afilicacion al sistema " . "
sequridad soctal en saludt sl o sequridad en salud. Actas y iistados de asistencia
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién social con et fin de fortalecer [a gestion 81 Se encuentra en proceso. Ninguna
55 roaliza entrega 06 105 SOPOTios ¥ 50 foalizan 1S justes parinentes Segun
Realizar entrega de soportes y velar por 1a custodia de 1os mismos s las recomendaciones de las mmes!mdes de apoyo y/o liger a5 cuales tienen Actas y listados de asistencia
105 soportes en custodia
[Realizar ajustes de manera oportiuna cuando sean requerides a corde a 1as pre auditorias det Se realizan tos ajustes pertinentes da acuerdo a las directrices que se " y
referante del espacio asignado s [oresenten Actas y listados de asistencia
[Reatizar entrega oportuna y con calidad de informes fequeridos St s . dolas yse IBBEB:’I:S a}i]m Actas y listados de asistencia
Participar acth J los pr i
| Asistir a las asistencias tecnicas por 1a Sub Red i ESE delaS0S st ias del talento por 1a Institucion y 1a " Actas y listados de asistencia
[Salud -
| Asumir &l 100% de glosa generada por 1a firma al daterminar i it k
[soportas. i de calidad, i indole en la que tenga X L st De presentarse glosas Ninguno
meta, ). 2z
Velar ymwwlwr&cmymm i b . N . .
muebles ent parala gjac do actividades oelpresmheconrram S Utitizar de manera adecuada los equipos y recursos brindados por 1a sub red Ninguno
[Obrar con lealtad y buena fa en el desarrallo y ejecucion dol presente contrato, do acuerdo al c6digo S da imi 1as activi da acuordo al codigo de buen gobiemo Actasy do asi .
ol buen goblemo y ética institucional y/o profesional st v etica institucional ctas y litados do asistencia
Seda P Tas activi 7 iidad y se
Participar acti 1os procesos de y sistema ir i adalants St reatizan las en pro del X Actas, listados de asistencia da reuniones de equipo
la Sub Red do
prarelproossodeaaedltacbmmlalmmnacmy/odocmuamadmmsearequmuasemmel [Se da cumplimiento a las actividates del mes sequn comesponda en ol N i
St Actas y fistados de asistencia
|area que comesponda, para que se logre satistactoriamente & mismo contrato
[Cumplir con las leyes, decratos, acuendos, circulares o i . N N " P
e o sson o v e oo £ S oo et o ot e e o cumpimiento dolos Actas y listados de asistencia
[objeto det presente contrato presa
Fagarlosaportssﬂmemwwmﬂxmwmlaqmdﬁm\e i . .
los monttos lagales los quince (15) primeros dias calendario de cada sl amipwwo ala sequidad soctal segdn ¥ 6 presenta Formato plailla de pago do aportes
mes
[Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuaies, Instructivos, protocatos, proceses y i N N Ni
orocadimientos instituci St [Se da cumplimiento a las guias de marejo inguno.
Dsanollar una cuitira de autocontrol frente al cumvumlemo ‘de actividades de promacion, Cuidado y |
da los sistema dela Sub Red ) .
relacinados con fa gesion amrisnhl seguridad y salud en el trabajo, oestlon documental y archivo, St lizan K i por medio del Ningunao
sistema ‘sequridad do la i ion y control Intemo,
ig:ome 3l desarrolio da las. ilidades asignadas
Contribuir con el mamamlqm y mejora del slstamaouwode gmnna de fa calicad institucional
durants el opemaén da los " . " i "
‘dol si e auditorda para el me \a calida, sistema s1 | Se realizan las acciongs por medio dol mpr_omvso establecido Ninguno
y sisterma de i i
Cumplir con el f: jias a nivel institucional para el y mejora de
los ejes del sisterna unico de gestion dal riesgo, do la atencion, " " i " Ninguno
cultural, gestion clini ysevma.oesﬂmdelatemoioglamandmceﬂm St |Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido . lingL
on ol usuario y social, acorde al
[Cumpiir con las poiticas Wendales acuendos institucionales, promo!os 6ticos, planes, programas,
K acorde al st [t i por medio dek i i Ninguno
asignadas
E} xlﬁrlasaeclonesmwermmylemechvasylopalnuemejmxmaqmnavaluwue " 0o a i
- extomos, supervisor del s sonten fos alustes @ - Actas, listados do asistencia
PaUCeS: TeUETOS PR LS
inos de ley S1 [Se realiza la entrega de informacion con criterios de veracidad y calidad Actas, listados do asistencia
i y virtuales L Participar activamente an el procesos de
por este, con el fin d iir al desasrollo de [as Sl ol talg h dados por a Institucion y | ia de Actas, listados de asistencia
[Salud
Realzar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumpiimiento del objeto del da as N mes segun M . .
negocio juricico o inormar d maner oportuna s dificulitades que se presenton on adiecucionce| 81 [cooa el mes seg Actas, stacos do asistoncia
las resprsabilidades asignadas .
Elmmﬁmmmyammﬂlwkmm Cualquier ac! 0
i delaES.E, q
‘Oompfommdmmthmlnm%mcm&SﬂwswoulmESEde st Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido Ninguno
de salud, serd motivo de terminacién .
unitateral del contrato
En caso da ser designado supenvisor de un contrato, reenzarlsgesﬂmesnecasaﬂstarmsmesal
cabal téenico, y | negocio ) . N
1 ay oox of mancio do " act el NO [No soy supervisor de contrato inguno
conliave. -
= N ona necesidad 5@ Gene previo conocimionto que e caso J6 genbrarse Lna CoNtingencia se
jdebera apoyo prestadora de servici X
| sonde tenga que intervenr of sector saiud, deberaumnﬂzarlaaiencudnmédlcaymyoala s oindar a'a"‘s““’d,“"qmssm“ '“““"“"“aw Bases o atos do seguimientos a casos
misma al sor consecuencia 16gica de la misién médica lcovin1g -
Uina vez forminad ef Contrato Por 16mminacion del PIAzo G6 ejeCucion, O antcipadamonto, of
contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por tado concapto por 1a entidad, 6l cual debera NO [No aplica en ef mes Ninguno
1a ulima cuenta de cobro de no sertificar &l ultimo servicio recibido
sllcmmstaseounoaamwlac\smayb\mmamjow|osrscusespmm:osasu ot o realizan tas accionos por medio del compromiso estabiecido Ninguno
isposicion
Se realiza visitas a institucionas educativas publicas y privadas para
Desarrollar las demds actividades relacionadas con el abjeto contractual sl verficacion y anompaﬁamlm e las acciones |mplemenwas segin Actas, listados de asistencia
Ipeotocolos de
entrega do manera mens cada sea requerido en backup do .
Entregar al referente backup ¢ informacion en magmetico de manera mensual sl So d:mh vl o vezque o » Bases de datos de seguimientas a casos
[Realizar activitades de contencion y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en ol Distrito Capital
on o1 marco del contrato PSPIC, disponiendo da recursos telefonicos, tecnoiogicos, da proteccion ran [ ", los " N o
persanal, que pesmitan implementar accionas ordenadas en el marco de 1os protocolos, guias y St e . la contenc WVID 18 acasos
ineamientos enmarcados por 6f nivel distital, para ta identiicacion y atencion do Gasas MUGVOS y e de vighancia on salud publica para on da CO'
| pusqueda de contactos
[OBSERVACIONES: Se cumple con !a entrega ce productos para el mes. FAR)
ITOTAL A PAGAR (NUmero y letras): 1,108,870 (UN MILLON CIENTO SEIS ML OG\HOCENTOS SETENTA Y NUEVE PESCS WCTE) /
~
NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: { .
Fecha : dd/mmvaaaa . qc@ O Za
[RUEBN DARIO GOMEZ JAVELA CC 1,078,777.589 DE BARAYA HUILA V Firma de recihik i ‘ \ S "
Nota: ) informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. 1 \

N N
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 01 - 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

RUBEN DARIO GOMEZ JAVELA
CC 1.078.777.589 de Baraya Huila

La suma de $1,106,879 (UN MILLON CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE), por concepto de servicios Prestar servicios profesionales especializados a la gestion
administrativa y/o 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.E. de
acuerdo al requerimiento, durante el periodo del 24 al 31 de MAYO del 2021 de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5993-2021.

RUBEN DARIO GOMEZ JAVELA
CC 1.078.777.589 de Baraya Huila
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 07619076022




