Versidn 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

N ot DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE ~ Fechade 081112016
g o TR ORI 2 PAGO POR TESORERIA
s Sur Occidente E.S.E, : Cedigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniel Felipe Rodriguez Caballero
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X [ CE | NO. 1032482986
CORREO ELECTRONICO: danicicaballero2105@amail.com CELULAR: 3123365937
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

Centro de costo % . * % % % %
CENTRO DE COSTOS: L £os o e cos®o
%29 100%

ENTIDAD FINANCIERA: Banco de Bogota TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 606075414 I PENSIONADO [No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5359.2018 N°* DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE2
NUMERO DE CDP 1409  [FECHA | 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36345 FECHA 253/06/2018

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

; DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE % 5 516 HASTA 5 5 T
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS I PIC I RESERVA DE GLOSA 0% I $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

CONCEPTC VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.991.852
VALOR EJECUTADO $921.197
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $921.197
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

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 $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
ROmsra s Prila COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL FOTALARORIES
2321552593 $286.595,00 $35.824 $45.855 3 $6.981 $88.661
Dado en Bogota el mes de Septiembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
I ‘u e rd vl " P
Yaghs N Piaean Paru ol
YASMITH PIRAZAN PARRA DANIEL FELIPE RODRIGUEZ CABALLERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Versitn 2

Fecha de
eprobacitn
Codgo

002017
04-02-FO-0003

Ibicacién del Servicio: ISALUD PUBLICA

Sede: F009 Fontibon

2. DE CONTRATC: 5352-2018 Periodo certificado desds e Dia Mes | Afla @ Dia Mes Afio
23 8 2.018 3 8 2.018
'OMBRE DEL CDNTRATISTA' Daniel Felipe Rodriguez Caballero C.C. 1.032.482.986 |DE Bogota

'BJETO DEL CONTRATO: Prestar apoyo como profesional en psicologia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

8 acuerdo a las necesidades de la institucion, en cumplimiento de

las obligaciones adquiridas en virtud del contrato administrative N* 5358-2018 suscrito en el fondo financiero distrital de salud

I Itado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI X NO Servicios: SI _X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pnogosqu ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
umplir a cabalidad con las actividades afines del perfil profesional
»nforme a lo establecido por los lir ientos, estind ¥ portafolio con
iteries de veracidad, calidad oportuna y pertinencia segun pardmetros
scritos del componente espacio ylo proyectos especiales acciones de
speccidn \ng_ilan\ma‘ y contrel, redes, mesas consejos, portafolios de Se da cumplimiento segiin meta programada en el mos ‘:Ft“-
:rvicios de la institucién cuandoe sea requerido y asignados, en el contrato sl istados. )
gente entre la red sur occidente y la Secretaria Distrital de Salud Formato Plan de Accién Cronograma.
ar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el sl
an de accién con base en las fichas técnicas y lincamientes definidos por
5DS-subred sur occidento Actas.
Ejecucion de 15 sesiones de ciclos en el mes de agosto de Listados.
acuerdo al plan de accién en los IED Ciudadela Educativa - Fermato Plan de Accién Cronograma.
Bosa y IED Rodrigo Arenas - Fontibén
:alizar canalizacién a los casos identificados pricritarios y dar respuesta
«ortuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en _
f & A i I esent Via com
relacionado con acciones instituciones distintas al sector salud Sl G Acterio o Jo:que 6 ° aiconed ehctianica
lormar a los individuos familias ylo colectivos sobre sus deberes y
rechos respecto a la seguridad social en salud si T —— Acta, Listados
icilitar los proceses de veeduria ciudadana y participacién social con el :
de fortalecer la gestién sl De acuerdo a lo que se presente Ninguna
Se realiza entrega de los soportes y se realizan los ajustes
ralizar entrega de sopertes y velar por la custodia de los mismos sl pertinentes segun las recomendaciones de las profesionales de Actas, listados de asistencia
apoyo ylo lider las cuales tienen los soportes en custodia
talizar ajusies de manera oporlivna cuando sean requendos acorde a las sl Se realizan 0s ajustes pertinentes de acueido a las directrices Actas, listados de asistencia
2 auditorias del referente del espacio asignado que se presenten '
Se realiza entrega de los soportes y se realizan los ajustes
alizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos sl pertinentes segin las recomend: delas p 1ales de Actas, listados de asistencia
apoyo ylo lider
= . " . ; Participar activamente en el desarrollo de los procesos de
J:g 2 a3 i::'slim;c;; oenicas Lon IR porl b st Sraceniadla sl fortalecimiento de competencias del talento humano dados por Actas, listados de asistencia
e Somo.dea la Institucion y la Secretaria de Salud
umir el 100% de glosa generada por la firma interventora al determinar
‘onsistencias en soportes ylo acciones do calidad, oportunidad o de otra
: 7 g tarsae gl ndera Ninguno
lole en la que tenga responsabilidad el contratista (incumplimiento de Si De presen Dloans SaTespo g
a, inconsistencia de soportes, entre otras).
lar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los s _
uipos documentos o bienes bles entregados para la ejecucién de si Utilizar de manera adecuada los equipos y recursos brindados Ninguno
ividades propias del p po la sub red
war con leatad y buena fe en of desarrollo y ojecucion del presenta| | T o T -
atrato, de acuerdo al cédigo del buen gobierno y ética institucional y/o st Se da cumy o a las acth de acuerdo al codigo de Actas, listados da asistoncia
fesional buen gobierno y etica institucional
Sa da cumplimiento a las actividades bajo estandares de
fticipar activamente en los procesos de acreditacién y sistema integrade s| calidad y se realizan las actividades programadas en pro del Actas, listados de de de equipo
gestidn que adelante la Sub Red mejoramiento de los procesos de acreditacion
oyar &l procaso da acreditacion con la infarmacion wio documentacion 51 Sa da cumplimianto a las actividades del mas saqiin e P S
2 sea requerida segln el area que cormesponda, para que se logre ponda en el ¢ '
isfactoriamente el mismo
mplir con las loyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circulares de
Alquier érgano externo o reglamento intemo, cédigo o directriz interna de S| Para el cumplimiento de! contrato se realiza bajo el s fistatok da ssistanet
E.S.E que tengan relacién con la ejecucién del objeto del presente cumplimiento de los acuerdos y normas que sean presentadas *
rato
gar los aportes al sistema General de seguridad social integral durante la
cucién del presente c sobre los tos legales establecides en py Se realiza el pago a la seguridad social segun corresponde y se

Quince (15} primieroa dlas calendario de cada mes

Page

segln sca requcrids

Formato planilla de pago de aportes




Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedimientes institucionales

Sl

Se da cumplimiento a las guias de manejo

Ninguno

Desarrollar una cultura de autecontrel frente al cumplimiento de actividades
de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del sistema integrado
de gestion de la Sub Red Suroccidente relacinados con la gesion
ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo,

sisterna unico deacreditacion, responsabilidad social, gguridad dela

sl

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

Contribuir con el mantemiento y mejora del sist bl do garanti
de la calidad institucional durante el desarrollo de las ruspon..abllldades
asignadas enel marco de la operacién de los componentes del sistema
mnico da habilitacion auditaria para ol majoramiants da la ealidad . sistama
Jnico de acreditacion y sistema de informacion

sl

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

Zumplir con el > delas estr a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los ejes del sistema unico de acreditacion,
jestion del riesgo, humanizacion de la atencion, transformacion cultural,
jestion clinica exelente y segura, gestion dela tecnologia atencion centrada
in o usuano y responsabmdad social, acorde al desamollo de las
espor

sl

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

Sumplir con las politicas gerenciales instituc p
sticos, planes, programas, procesos y procedimientos definidos en elmarco
le operacién de la Sub Red S i acorde al d fio de las

‘esponsabilidad, J;

SI

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

Zjecutar las acciones p tivas ylo ¢ yfo paln de mejoramiento
1 que haya lugar de o a las luaciones y recomendaciones
:mitidas por los organos exernos, supervisor del contrato ylo directricez
nternas

S|

Se realizan los ajustes pertinentes de acuerdo a las directrices
que se presenten

Actas, listados de asistencia

Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas,
queridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los términos de

S|

Se realiza la entrega de informacion con criterios de veracidad y

Actas, listados de asistencia

Asistir y aprobar los procesos de actualizacién, presenciales y virluales

Jos por ol contratante y por las entidades autorizadas por este,
ton el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones
sontractuales

Sl

Partici ivamente en el d llo do los p de
{orta1ec1m|onto de competencias del talento humano dados por
la Institucion y la Secretaria de Salud

Actas, listados do asistencia

lealizar todas aguellas actividades necesarias tendientes al cabal
;umplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna
as dificulfitades que so presenten en la ejecucion de las respnsabilidades
1signadas

Sl

Se da cumplimiento a las actividades del mes segun
comesponda en el contrato

Actas, listados de asistencia

.

HE ista sa comp y a salvaguardar la imagen institucional.
lualquier actuacién o pronur alguno que hiciere sin ol
:onocimiento y consentimiento de la E.5.E, que comprometa el buen
1ombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E do
:ualquiera de sus unidades de prestacién de servicios de salud, serd
nolive de lenminacion unilaleral del contralo

si

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

Zn caso de ser designado supervisor de un ), realizar las gesti
wecesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, adrnlnlstratwo ¥
inanciero del r juridi dad respondiende  fiscal,
fisciplinaria y ponarmen‘.e por el manejo de los recursos y actividades que
sllo conlleve.

NO

Segun corresponda

Ninguno

Il contratista cuando exista una necesidad fundamental en ¢l marco de

ituacicnes do omorgoncly dende tonga quo intorvonic of socter salud,

feberin garantizar la atencién médica y apoye a la misma al ser

:onsecuencia légica de la misién médica

El

Se tiene previo conocimiento que en caso de generarse una
contingencia se debera brindar apoyo a la institucion prestadora
de servicios de salud y a la comunidad que lo requiera

Ninguno

Jna vez terminado el contrato por terminacion del plazo de ejecucion, o
inticipad te, el se obliga a dar tramite de paz y salvo por
odo concepto por la entidad, ol cual debera allegar con la ultima cuenta de

:obfo pena de no certificar el ultimo servicio recibido

No aplica en ¢l mes

MNinguno

:l contratista se¢ obliga a responder por la custodia y buen manejo de los
Couis0s puliicos a su disposicion

s

Se realizan las acciones por medio del compromiso establecido

Ninguno

) lfar las demds actividades relacionadas con ¢l objeto contractual

Sl

Dar cumplimiento a las actividades programadas para el mes

Actas, listados do asistencia

JBSERVACIONES:

JBSERVACIONES: Se cumple con la entrega de productos para el mes.

[OTAL A PAGAR (Nimero y letras): $921.197 NOVECIENTOS VEINTE Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/ICTE
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DAMEEL FELIPE ROORIGUEZ CADALLERD

Fecha ; Firma

Vaeniih Pty B

{ota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




