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- . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN @
1 B N DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE "% osn1n0te
b Sl ensdadin, soshosintbineions PAGO POR TESORERIA Ty
B surtcdemetSE. cidg | touaroons
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniel Felipe Rodriguez Caballero
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E | NO. 1032482986
CORREO ELECTRONICO: danicicaballero2105@qmail.com CELULAR: 3123365937
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de costo % Centro de % Centro de “% Centro de o Centro de o Centro de o5
CENTRO DE COSTOS: ot cou oo cos® o
®29 100%
ENTIDAD FINANCIERA: Banco de Bogota TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 606075414 | PENSIONADO [No
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5359-2018 [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 2DES5
NUMERO DE CDP 1408 |FECHA | 22/08/2018 NUMERO DE CRP 36345 FECHA 23/08/2018
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 ARO DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE : 5 =T HASTA - 1578
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC ] RESERVA DE GLOSA 0% ] $0

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: $13.203.817
VALOR EJECUTADO $3.991.852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9.211.965
PORCENTAJE DE EJECUCION 30%

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.
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YASMITH PIRAZAN PARRA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

—

= IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Namerods Banle COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL FOAlAEORIER
$1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota el mes de Septiembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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DANIEL FELIPE RODRIGUEZ CABALLERO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

[ el Focte oo By
B socsmint Codoo 8402 F0-0001
Ubicacién del Serviclo:  |SALUD PUBLICA Sede: F009 Fontibon
No. DE CONTRATO: 5359.2018 Perlodo certificado desde el Dia | Mes [ Afo | bia Mes | Ano
1 Y [2us| 30 5| 2uin
NOMBRE DEL CONTRATIST{Daniel Feiipe Rodnguez Cabalero c.c. 1.032 482 986 |DE Bogota
OBJETO DEL CONTRATO: Frestar apoyo como profesional en psicologia dentro de los d I y procedi de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SURCCCIDENTE E.S E de acuerdo a las necesidades de la insttucion, en cumplime:ento de las ubhgamonesradqunndas en virtud del contrato administratvo N° 5359-2018 susento en el fondo financiero

distrital de salud

idos en jos quince (15) pnmeros dias calendano de cada mes

se presenta certicado de pago segin sea requerido

El Itado del pli to del ¢ es: Productos: SI _X NO Servicies: 81 _X HO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES "R°gow‘“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades afines del perfil profesional] T T = 2
corforme a lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio
con criterios de veracidad, calidad oportuna y pertinencia segan
pardmetros descritos del componente espacio ylo proyectos especiales)
acciones de inspeccién wiglancia y control, redes, mesas consejos, Se da cumplimiento segin meta programada en el mes Actas
portafolios de servicios de la insttucién cuando sea requerido y = Listados
asignados, en el contrato wigente entre la red sur occidente y la Formato Plan de Accién Cronograma
Secretaria Distrital de Salud
Dar cumplimiento a las acthndades y metas pernidd desig en E]
el plan de accién con base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS-subred sur occidente Ejecucién de 87 sesiones de ciclos en el mes de fctas.
sepliembre de acuerdo al pian de accidn en los IED Rodrigo :;:::g?: Plan de Accitn C e
Arenas- Fontibdn, IED Costa Rica-Fontibén, 1ED Integrado 9
de Fortibén (Sede A y Sede B) y Instituto Infantil y Juvenil
Realizar canalizacién a los casos identificados prortanos y dar
respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien - D GRS 15 G s e s R s
|coresponda en lo relacionado con acciones instituciones distintas al S it e b b Lt el s e
sector salud
|informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y
i ial il
derechos respecio a la seguridad social en salud 1] De acuerdo a lo que se presente Acta, Listados
Faciltar los procesos de veeduria ciudadana y participacién social con
el fin ce fortalecer la gestion ¥ sl De acuerdo a lo que se presente Ninguna
Se realiza entreca de los soportes y se realizan los ajustes
Realzar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos sl pertinentes segin las recomendaciones de las profesionales Actas, listados de asistencia
de epoyo ylo lider las cuales tienen los soportes en custodia
Realizar ajustes de manera oportiuna cuando sean requeridos acorde a 51 fe realizan los ajustes pertinentes de acuerdo a las Actas, listados de asistercia
las pre audttorias del referente del espacio asignado e5 U 88 P
Se realiza entrega de los soportes y se realizan los ajustes
Realizar entrega opartuna y con calidad de informes requendos 51 pertinentes segin las recomendaciones de las profesionales Actas, listados de asistencia
de apayo ylo lider
alas s i T Participar activamente en el desarmolio de los procescs de
A alas asl a3 tecnicas comacadss porla Sub Red : :
sl fortalecimiento de competencias del talento humano dados Actas, listados de asistencia
Suroccidente E.S.E deln:505 por la Institucion y 1a Secretaria de Salud
Asumir el 100% de glosa generada por 1a firma Interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
cportunidad o de otra indole en 1a que tenga responsabilidad el sl De presentarse glosas se respondera Ninguno
coniratista (incump o de meta, incor ia de soportes, entre
otras)
Velar y responder por los recurses y adecuado funcienamiento de los O & S
uipos documentos o bienes muebles entregados para la ejecucitn de Vizar de manera adecuada los equipos i recursos
;r.f::ec: propizs def presente centrate caues pamia e S brindades 0o la sub red S
Qhbrar con lealtad y buena fe en el desarollo y ejecucién del presente .
contrato, de acuerdo al eédiga del buen gobierno y ética institucional yio sl Se da cumplimiento a las actnvidades de acuerdo al codigo Actas, listados de asistencia
profesional de buen gobiemao y etica institucional -
Se da cumplimiento a las actvidades bajo estandares de
Participar actvamente en los procesos de acredtacion y sistema sl calidad y se realizan las actividades programadas en pra del Actas, listades de asistencia de reuniones de
integrado de gestian que adelante la Sub Red mejoramiento de los procesos de acredtacion #quipe
Apoyar el proceso de acredtacion con la informacion y/o documentacion 3 Se da cumplimiento a las actvidades del mes seqin Kl Histustbon e astalenici
que sea requenda segin el area que comesponda, para que se logre Sl corresponda en el contrato Rt et
satistactoriamente el mismo
Cumplir con [as leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, circulares de 3 :
X Para el cumplimiento del contrato se realiza bajo el
cuzlqueer drgano externo o reglamento intemo, cddigo o directnz interna i
de 1a E.S E que tengan relacién con la € i6n del objeta del pr o sl f:ump imiento de los acuerdos y normas que sean Actas, listados de asistencia
contrato
Pagar los aportes al sistema General de seguridad socal integral
durante la ejecucidn del presente contrato sobre los montos legales s Se realiza el pago a la segunidad social segin comesponde y Formato planilla de pago de aportes




Cumpir con la adherencia a las gulas de I'l'l-ll"l';‘jO manuales,

contractual

sl Se da cumplimiento a las guias de manejo Ninguno
instructivos, protocolos, procesas y proced ionales
Uesarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplmiento de
actvidades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del 1
sistema integrada de gestion de la Sub Red Suroccidente relacinados|  SI f:ta"’“l o 193 Beciones por medin el compomiso Ninguno
con la gesion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion
docurmental y archivo, sistemna unico deacreditacion, responsabilidad
Contribuir con e mantemiento y mejora del sistema oblgatorio de
garartia de la cahdad instducional durante el desamollo de las
responsabiidades asignadas enel marco de la cperacidn de los Se realzan las acciones por medio del compromiso N
componentes del sislema unico de habiltacion auditoria para el si establecido mgtine
mejoramiento de la cahdad, sistema unico de acredttacion y sistema de
TR T B3N b
Cumplir con el desarrolio delas estrategias a nivel institucional para e
manterumiento y mejora de los eyes del sistema unico de acreditacion,
gestion del nesgo, humanizacion de la atencion, transformacion cultural, Se realzan las acciones por medio del compromiso
gestion chnica exelente y segura, gestion dela tecrologia atencion st establecido Ninguno
centrada en el usuano y responsabilidad social, acorde al desamolio de
las responsabilidades asignadas
Cumplir con las polticas gerenciales acuerdos institucionales,
protocolos  eticos, planes, programas, procesos y procedimientos L1 ?f,fi"z‘?f s actiones por madis def compromiss Ninquno
definidos en eimarco de operacion de la Sub Red Suroccidente acorde S
al desarrolio de las responsabilidades asignadas
Ejecutar las accuones prevent ylo ¢ y/o paln de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y| Se realizan los ajustes pertinentes de acuerdo a las
recomendaciones emitidas por los organcs exermnos, supervisor del st que se presenten Actas, listados de asistencia
contrato yfo directricez intemas
Preparar y presentar los informes, sohcitudes, peticiones y/o respuestas, Se realiza la entrega de informacion con criterios de
requeridas por 1as enti ] o privadas; dentro de los sl veracidad y calidad Actas, listados de asistencia
Asistir y aprobar los procesos de actualzacion, presenciales y virtuales
progr ‘..‘.f.___., vy :'.p ......... ¥ 25 oniidadas auts 4 it Paricipar activamente en el desarrolio de los procescs de
este, con el fin de mntnbmr al mm da las actividades y sl fmaieamlenu_: de competencias del talento humano dados Actas, listados de asistencia
obligaciones contractuales por la Institucion y la Secretaria de Salud
Realizar todas aq ctividades 1 ter al cabal G ?
cumplimients del obieto del negocio jurldico e informar de manera sl Se da cump alas del mes segin Actas, Iistados de asistencia
oportuna las dficulftades que se presenten en la ejecucion de las cormesponda en el contrato
respnsabllidades asignadas
El contratista se compromete y a salvaguardar la imagen institucional
Caalnuber achiacidn o prononciamientn algino one hiciere sin #l
conoci y conser de la ES.E, que comprometa el buen "
nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E SE| gy i"w?;c‘z;z Jez, ocianea por. medid cel cdmpromis Ninguno
de cualquiera de sus unidades de prestacidn de servicios de salud, serd
motivo de terminacitn unilateral del contrato
‘En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las
geshones necesanas tendientes al cabal cumplimiento técnico,
administrative  y financiero del negocio  juridico  enmendado, NO Segin cormesponda Ninguno
respondiendo fiscal, discipinana y penalmente por el manejo de los
ranrene iy artnirtadae s afin conliews
El contratista cuando exista una necesidad fundamental en el marco de Se tiene previo conocimiento que en caso de generarse una
stuaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, s1 contingencia se debera brindar apoyo a la institucion Ninguna
deberan garantizar la atencidn médica y apoyo a la misma al ser| prestadora de senvicios de salud y a la comunidad que lo
consecuencia lbgica de la misibn médica requiera
Una vez terminado el contrato por lerminacion del plazo de ejecucion, ©
ar e, el se obhga a dar tramate de paz y salvo por
todo concepto por 13 entidad, el cual debera allegar con la ultima cuenta NO No aplica en el mes MNinguno
de cobro pena de no certificar el ultimo senicio recibido
El contralista se cbhga a responder por ki cusloda y buen manejo de Se realzan las acciones por Medio gel Comprom so Ninguno
los recursos publicos a su disposicion sl establecido g
Dezamllar lay demés acthidades rebacionadas con ef objeto sl Dar cumplimiento a las actvidades programadas para el mes Actas, listados de asistencia

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES: Se cumple con la el

a de productos para el mes.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MICTE
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NOMERE COMPLETO,CEDULA Y rlwmcurmm:u. DANEL FELIPE RODRIGUEZ CABALLERD ____
Nota: El_informe SU aprobacion estard sujeto a 1a certiNcacion de imiento del contralo que €1 syj




