) Versién 1
.- R i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION F:chzde

B o et DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién Piene
Chdige 1 5.02-FO-N00D
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE MARIA VELASCO ESPARA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | NO. 1032449235
CORREO ELEGTRONICO: ; ana@gmail CELULAR: 3004390294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Fontib6n FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SA"UD:DU&':'LCC'?OE:”C'O SEDE: FONTIBON
Centro de Centro Centra de Centro de
Centro de costo % % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: e idins i oz
K29 100

ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: horres
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 24067246759 I PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5210-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 2 DE §
NUMERO DE CDP 1416 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 40141 FECHA 31/08/2018
Prestar Servicos profesi alag dministrativa y/o ask en el area de PIC, dentro de los dif P y procedimi:

OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al { Instity

nia MES ARD DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA

1 9 2018 30 9 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: i

TIPO DE SERVICIOS I 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 heneraries, alivios tributarios) es de anotar que para los alivics tributarics se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.636.789
VALOR EJECUTADO $5.424.824
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9.211.965
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

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 al
$1.953,105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" APORTE ASALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL_APORTES
$1.228.262 $153.5633 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Yaswith Piain Para Jorc M po) €5 2ama
YASMITH PIRAZAN PARRA JOSE MARIA VELASCO ESPANA

NOMBRE y IRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




|pedagébgicas participativas para el
|desarrolio de capacidades y
|empoderamiento en practicas de cuidado
en salud

Fontibén, IED Integrado de Fonlibén (Sede Ay Sede B) y
Instituto Infantil y Juvenil,

INFORME DE ACTIVIDADES POR  Yersion 2
e AR ORDEN DE PRESTACIONDE ~ [echade 0310412017
" Susr Ot bdwrntn L1 SERVICIOS aprobacién
Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: |PIC -ESPACIO EDUCACION Sede: BOSA
T 1o » T s~ n e .-
No. DE CONTRATO: 52102018 |Periodo certificado desde el ol L Dia | bles | Aho
1 9 | 2018 30 9 2.018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JOSE MARIA VELASCO ESPANA C.C. 1.032.449.235 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gesti dmini yl/o asit I en el area de PIC dentro de los dif procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar a las aclividades y
metas periddicas designadas en el plan de
accidn, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por |Ell sSDs. Ejecucién de 81 sesiones de ciclos de acuerdo al plan de  [Actas y listades
Implementar actividades ludico- si accién en los IED Rodrigo Arenas- Fontibon, IED Costa Rica- |Formato Plan de Accién Cronograma

Cumplira I con las acti
afines al perfil profesional yo técnico
cnnforrnu a lo ostab!ecndo por hoa

institucionales y porlnlolio de servicios,
con critorios de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinencia segun
pardmetros descritos para los
componentes del escenario, espacio ylo
Froyoclos espocialus, cuando sean
requetidos y/o asignados en el contrato
vigente entre la Sub Red sur Occidente y

Sl

Se da cumplimiento segun meta programada en el mes

Actas y

listados

Formato Plan de Accidn Cronograma

D de Acci tes en el
Espacio Publico. Participar en la
planeacién, direccionamiento técnico y
ejecucién de las Jornadas locales y
Distritales de Promocion da la Salud de
acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Sl

So realizara idad de la entidad
programacion

Jornada distrital habitos de vida saludables 18 septiembre

Y

Actas y

listados

Formato Plan de Accion Cronograma

Desarrollar acciones de control social,
:nfod'macm sensibilizacion y educacion,
jento a la lizacién, G

en la reduccion del dafo y
gestibn frente a problemiticas de salud
identificadas, Consolidar y fortalecer
grupos de lideres pares formados segdn
mccasldadcs priorizadas en salud e

da aul "

p ., col grupos,

y redes comi para
impulsar los ejercicios participativos vy la
mavilizacién social por el derecho a la
salud.

organiz

3]

£o acuerdo a o que co prezente

ninguna

Realizar de

cuando seéan requondos acorde a las pre
auditorias  del referente del espacio
asignado.
Realizar entrega oportuna y con calidad de,
informes requeridos. Alistar soportes y
tar audilorias prog tanto de
la ESE como de la firma auditora o sDs,
entes de control.

Sl

1t "

Entrega de con la
correspondientes a las acciones mﬂ!lzadas en los diferentes
ciclos y IED

Actas y

Formato plan de accidn cronograma

listados

Asumir el 100% de Glosa generada por la
r:lrna Inlor\mﬂora al determinar
i res ylo acciones
de calidad, uponumdad o de otra indole
en la que tenga responsabilidad el
contralista, (Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, enlre otras).

Sl

Entrega de soportes con los criterios de calidad exigidos por
la SDS y de presentarse glosa se asumira el 100% de la
glosa generada

Actas y

Formalo plan de accidén cronograma

listados

| Participar en reuniones de asistencia
|técnica programadas por los Ref
do la Secretaria Distrital de Salud.

sl

Participacion en

F de equipo y asislencias lecnicas
proaramadas:

Grupo técnico de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
4 de septiembre

Conversatorio 13 septiembre

Ri de io ed ion 13 de septiemt

Reunion de esj jucacion 28 de septiemt

Actas y

listados

Formato Plan de Accién Cronograma

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR : $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEICIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MTE. .
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. JOSE MARIA VELASCO ESPANA CC 1032440234
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