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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e de ekt
BB ©inivicl cesensionsesus. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecade  wnimone
B Swroccidente E5E. TESORERIA
Coaga 15.02.F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES ROBERTO TORRES HIGUERA
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE ] ) NO. 79730908
CORREO ELECTRONICO: artorres1978 @gmail.com CELULAR: 3105685892
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO1 CAMI I
UBICACION DEL SERVICIO; PIC SEDE: Fontibon
Cenyro de Centro oe Centro de Cartro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: kil i o | ¥ ] % ESE i il -
K32 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4870309327 PENSIONADO |NO

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

4132.2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO1DE1

NUMERO DE CDP 804 FECHA 18/472018 NUMERO DE CRP 23126 FECHA 452018

Prestar Senicos profesicnales a la gestidn administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los dferentes procesos ¥
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acuerdo al
requenmiento institucional

DIA MES ARO DIA | MES | AflO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
4 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: $2.865.945
VALOR EJECUTADO $2.865.945
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.865.945
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 ¥ pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION]| NIVEL APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1012862754 $1.150.000,00 $143.800 $184.000 3 $28.100 $362.800

Dado en Bogota en el mes de Mayo del aflo Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para

G0

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

2\ surta el pago pemne te. Cordialmente,

D

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn

| v O : Fecha de
e SERVICIOS sprotacien S =
Cédige 04-02-F0-0003 s WA;?
Ubicacién del Servicio: [vsP Sede: FONTIBON
No. DE CONTRATO: 41322018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia |Mes| Ao
4 5 2.018 30 5 2.018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ANDRES ROBERTO TORRES HIGUERA c.c. 79730508 |DE | BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, d
ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

entro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos
Se realiza entrega semanal de productos Sivim al referente. Los Casos efectivos entregados al
correspondi al sub asignado frente a sl dias 7,15,21 Y 30 de Mayo para un total de 37 casos del mes defreferente SIVIM para revision por
Mayo. Correspondientes a la localidad de Kennedy. calidad.
cumplimiento da metas y criterios de calidad.
i v v te Campa Se realizaron 37 casos Sivim abordados cumpliendo con calidad
. e y opti ga correspond a la localidad de Kennedy, los|Soportes en fisico de 37 IEC de la
(IEC) ylo caracterizaciones Individuales de Heago (GIR) de S cuales se entregan los dias 7, 15, 21 ¥ 30 del mes de Mayo, localidad de Kennedy.
3 3 li
acuerdo a la meta asignada ylo segtin necesidad, revisados y ajustados para su ingreso al Aplicativo:
Envi6 por correo electrénico el dia 31 del mes de Mayo de 3
3. Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para dar sl casos a ICBF. Coreo electidnics del anvi
respuesta oportuna a los casos identificados Envié por correo electrénico de 6 canalizaciones a espacio e a.Le 0
vivienda el 31 del mes de Mayo.
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién Se realiza ga de meta | asignada que aporta al plan :
del Subsistema asignado. 5 de accién. Soportes en fisico
Usp;;o YJ; d':r; h? ?s.e sonas‘y asli ’.I::c:: vhctiicas ‘.’,Ia’ P No se programa ninguna actividad relacionada con esta No se programa ningin producto
Y + gun.prog ¥ obligacién relacionada con esta actividad
necesidad,
6. Verificar dancia fisico/magnético de la base de y 1
datos del subsi J o cumpliendo con criterios Se realiza la concordancia de casos 5“:"“ del mes de Mayo el Acta de concordancia y listado de
sl 31/05/2018, se entrega debidamente legajados y organizados, los
de calidad (oportunidad, \reracidad completitud), segln F asistencia
cuales reposan en el archivo del Cami 1.
lineamiento de SDS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de los -
o No se programa ningiin producto
casos que amle_rliten Fn el ) ) ) NO No se programa esta actividad este mes relacionado con exta sctividad
dela ia del subsist, ]
B. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de K . ik
! . i o se programa ningln produc
calidad de acuerdo a requerimientos establecidos NO No se programa esta actividad este mes relacionado con esta actividad
aportando al analisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
8. Asistir y participar en las reuniones programadas al .
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM, sl Reunién de equipo Sivim en Cami 1 el dia (15/05/2018). Acta de reunion y listado de
consejos) y en espacios extra institucionales locales Y asistencia
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos,
seguimiento telefénico y concurrente al igual que la si Se hace entrega para pre auditoria semanal de los soportes de Lista de chequeo
g i6 de pl de  mejoramiento  segin las IEC SIVIM correspondientes al mes de MAyo en Cami 1.
corresnnnds
11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a i )
los requerimientos solicitados por nivel central, otras sl Se cumple requerimiento de realizacién de IEC ::itfte:;a retnion; y stido, de
instituciones o la ¢ id
12. Realizar la Blsqueda Activa institucional de manera s
NO No se realizan bisqueda activas Sivim del mes de Mayo No se programa ningin producto

mensual y garantizar las entregas oportunas y con calidad

relacionada con esta actividad

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.865

-945 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE
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CEDULA ¥ FIRMA DEL

O QLLD b
Fecha | ddrmmdsnss Firma de recibida Wpervisor I @L

Nota: El_informe para su g;kobaciéﬂ estard ;ﬂjeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Usuario - ANDRES ROBERTO TORRES HIGUERA

Informe general JEESIERY)

ftem de calificacién Pesocalculado  Calificacién  Rango  Porcentaje  Retroalimentacién  Aporta al total del curse
INDUCCION GENERAL

 Actridad maduio 1, 1439 2% 10.00 0-10 100.00 % 142398

v Actividad médulo 2y 3 1835 % 10.00 0-10 100.00 3% 13.83%

W Actindad madula § 1429 % 2.00 0-10 100.00 % 14.09%

v Actividad MédJa 7. 1429 % 10.00 0-10 100,00 % 14.29 %

o Attividad méduly 6. 14.29 % 10.00 0-10 160.00 % 14.25%

v Actradad madula 4 14.29 %; 13.00 G-10 100.00 % 3%

v Attradad modulo 8 1229 % 10.00 0-10 100.00 % 1429 % .
L Total del curso : 70.00 0-70  100.00 %

L 2 ccdapst A~ B onattecp A % e A0 meCOPLRROPdn A - 0% ASRWCOMUNIOA st A Mosirlode | X

%
H O tscribe squi para buscar i
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 26103120118
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién inferese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDRES ROBERTO TORRES
HIGUERA con Cédula de Ciudadania nimero 79730908

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870309327
Fecha de apertura 211102009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

.
: B trporeesde L A
KEEad ¢
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