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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARIO HERNANDEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc ] X I CE | NO. 79311020
CORREOQ ELECTRONICO darich63@hotmail.com CELULAR: 3186996521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON 009
UBICACION DEL SERVICIO: ESPACIO EDUCATIVO SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: comaemo | % | o] % || ¢ | ST a iy i =l
K29 100%

|ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Anorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2100120555 I PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3432 - 2018 N* DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE 4

NUMERC DE CDP BO4 FECHA 04-18-2018 NUMERO DE CRP 22554 FECHA 04/30/2018

Prestar Servicos profesionales 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
SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: 0 HASTA
1 5 2018 0 | 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | 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: $12.282.620
VALOR EJECUTADO $11.566.155
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $716.485
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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 $1.853.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

> APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla lisc pe comizacion il bension e | s, i TOTAL APORTES
8327045917 $1.228.262,00 $153.600 $196.600 3 30.000. 380.200.

Dado en Bogota en el mes de Mayo del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago peninant%ordimmenla,

\/ngﬂ\ p[mt,, Paru

Yasmith Pirazan Parra
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
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BB o b e PRESTACION DE SERVICIOS sprobacidn
Swr Ocridemin L3 01
Codge 04-02F0-0003 b BOGATAD
Ubicacién del Servicio: !ESPACIO EDUCATIVO Sede: Salud Pdblica
No. DE CONTRATO: 34322018 Perlodo certificado desde el Dis Mes Ao [ g [Din: ] Mew | Afo
1 5 2.018 30 5 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARIO HERNANDEZ DIAZ C.C. 79.311.020 |DE Bogota
|[OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos prolesionales a la gestion administrativa yJo asistencial en el area da 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 institucional.
El resultado del P 1o del contrato es: Productos: S| __x__ NO Servicios: SI __x_ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES P’m ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumphir a con las actividades afines al perfil
profesional conforme a lo establecido por los
lineamientos estandares y portafolio con criterios de veracidad, Dando cumplimiento a anexo técnico de la accién integrada sintonizarte
calidad, oportunidad y p cia segun par descritos se realizaron concertaciiones y sesiones en colegios del mes de Mayo:  |Actas de las intervenciones realizadas
del componente, espacio y/o proylecru;; especiales, acciones S| Cclegios BOSA NOVA Ay B FERNANDO MAZUERA Ay B, CEDITAyB.|en cada colegio y/o soportes de
m&m::&mﬁ: L S S , GRANCOLOMBIANO Ay B. , JORNADAS MARANA Y TARDE seguimiento. Listados de asistencias y
y/o asignados, en el contrata vigenta entra la subred Sr Acompafiamiento a las sesiones correspondiente al perfil en los ciclos 1, |planes de accidn .
occidente y la SDS 2y3Y4
Dar cumplimiento a las activades y metas peritdicas L i L ) .
designadas en el plan de accién, con base en las fichas Dando cumplimiento a anexo lémnc&l': de la accién integrada sintonizarte )
técnicas y lineamientos definidos por la SDS/ ESE. se realizaron concertaciiones y sesiones en colegios del mes de Mayo. |Actas de las intervenciones realizadas
S| Colegios BOSA NOVA Ay B FERNANDO MAZUERA Ay B, CEDITAyB.|en cada colegio ylo soporles de
, GRANCOLOMBIANO Ay B., JORNADAS MANANA Y TARDE. seguimiento. Listados de asistencias y
Acompafiamiento a las sesiones correspondiente al perfil en los ciclos 1, |planes de accidn .
2y3ava4
Participar activamente en las |jomadas de salud publica
(vacunacion, comunitarias, institucionales entre ofras)
programadas por la SDS como por la Subred sur occidente o 51 Se participa en las Jornadas de vacunacion 19 de Mayo de 2017 Actas y registro fotografico
las contempladas entre el plan de accion del espacio
asignado.
Roakes: T‘f:am ala deman:a ri:: Bum::\e‘;::ﬂm :: wl:ul:: S| Seda cul_'npiienta con lo requerido informando y concertando espacios en e
|asistenciales y sociales para articular el PIC Y POS. los colegios.
Alistar soportes y p auditorias prog tanto de la Alistamiento de soportes de pre-auditoria interna a la referente de
ESE como de la firma auditora o secretaria SI Educacion port i : ! soportes auditorias
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. sl Se da cumpliento con lo requerido NIA
Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus Diagnéstico y planeacion de herramientas y actividades artisticas y
deberas y derechos respecto a la seguridad social en salud. comunicativas para dar a conocer la estrategia SINTONIZARTE y la
estrategia de promocion de alimentacion saludable y actividad fisica a h iant
8l través de la comunicacién para el cambio. Construccidn herramientas BTN desaoiscas
ludicas respira sin IRA.
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion Planeacion de actividades artisticas y comunicacionales para genemr
social con el fin de fortalecer la gestion | veeduria ciudadana y participacién social. Articulacién con medios | Iniciativas generadas en el mes
I todia de lo i j
:f;;::f entrega de soportes y velar por la custodia de los s Se realiza |a entrega de soportes correspondientes al mes de Mayo D ———
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeﬁdos Se realizaran los ajustes requeridos en las preauditoria del espacio.
acorde a las p itorias del ref: del espacio ask -] N/A
Realizar entrega opotuna y con calidad de informes st Presentacion de los informes requeridos para el mes, soportes y relacién Adis
requeridos. de Actas sesiones
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por las Subred Se participa en la reunién de Espacio Educativo el 9,10, 16, 18 de Mayo,
Sur Occidente ESE como de la SDS. sl Listados de asistencia y acta
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al Se dara respuesta a las glosas que se generen en el desarrollo de las
determinar Iinconsistenclas en soportes y/o acciones de obligaciones del presente contrato
calidad oportunidad o de otra indole en la que tenga Si NIA
responsabilidad el contratista (incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras)
Velar y responder por los recurscs y adecuado funcionamiento Viigilancia, entrega oportuna y en buen eslado de los recursos y
de los equipos, o bienes | tregad documentos usados para la ejecucion de las actividades propias del NIA
para la ejecucion de las actividades proplas del objeto del Sl objeto del presente contrato
presenta contrato.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {(Namero y letras): 3.070.655, (Tres Millones

mil nta y cinco pesos)

NOMBRE COMALETR CEDULA ¥ FIRMA QEL '\-‘:\}L(\i?.n
CONTRATI \ _ N "\1

Firma ce 32 buper

Ve D, Puva

Nota: E| informa para su aprobacion estard sujelo a la cerdificacién de cumplimiento del contrato que expida el suparvisor,




Sefior(es): DARIO HERNANDEZ DIAZ

Nit: CC 79311020

Direccion: TRANSV 70C 1 72 INT 9 APTO 204
Teléfono: 4143304 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompensar 'miplanilla.com
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2

Calfondos

EPS03T

Nueva Promolors 8e Salud - Nueva EPS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



