Versin 1

+ de Sabud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

T s el lineon DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |Fechede 0811112016 ;
Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA il l:-r::y'::‘:?
Cadigo: 15-02-FO-0002 - :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X ] CE | NO. 80243006 <
CORREO ELEGTRONICO: garevalo982 @gmail.com CELULAR: 3202752475
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO PIC SEDE: USS 39 ABASTOS
I~ Centodecosto | % ;m’o& “ [Paa ] & | % oy o
K30 & 100) 0 0 0 0 0
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8480305393 PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 3959 DE 2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6DE9 /

NUMERO DE COP 1416,/ |FECHA 22/0812018 /| NUMERO DE CRP 39218/ FECHA 082018/

Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los 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 _ : HASTA -
1 779 } 2018 30 ,9/ 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ¢ 3747240 )
TIPO DE SERVICIOS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% [ %0

OBSERVACIONES: Ninguna

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,725,160 *
VALOR EJECUTADO $22,483,440 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,747,240 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,241,720 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 67T%

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 salaric minimo legal vigente,

. - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
8483009447 $1,498,896.00 $187,400 $239,900 3 $36,600 $463,900
Dadoen B €n el mes de-Septiembre del afio Dos Mil Dieci_o(’fﬁo (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
. \".\ F 4

N

( \ _—
\ ! Al — 6: (O A e vcvlCD

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Version : 2

Facha da 0310472017
aprobacsin
Cadigo: 04-02-FO-0003

Ubicacién del Servicio: |PiC |Sede: USS 39 ABASTOS

No. DE CONTRATO: 3959 DE 2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afo | Dia | Mes | Ao
1 5 [ zois 30 5 | 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE c.c. 80,243,006 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asiatencial en el 4rea de 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 resultad > del contrato es: Productos :

del cumplimi

Sl _x

NO

NO

Servicios: S|

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
ylo tecnico conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales, estandares institucionales y portafolio de servicios,
can criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio y/o Proyectos especiales, cuando sean
requeridos yfo asignados en el contrato vigente entre la Sub Red
sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. Dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en
el plan de accién, con base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS

Sl

Atencion de 40 usuarios mediante el sistema interactivo,
web chat, facebook, articulacién con instituciones a
traves de correo electronico. se realizaron actividades a
nivel institucional (demanda inducida) para la
socializacion del servicio de la linea psicoactiva y
prevencion de riesgos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas a 20 estudiantes, 40
seguimientos de la estrategia SOJU y 36 seguimientos
de los casos atendidos en el mes de Agosto.

Base de datos en medio magnético de las
atenciones realizadas mediante los
diferentes servicios y canales de atencién

2. Desarrollo de Acciones ltinerantes en el Espacio Publico,
Participar en la planeacién, direccionamiento técnico ¥ ejecucion
de las Jornadas locales y Distritales de Promocién de la Salud de
acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de
Salud y la Subred, Desarrollar acciones de control social,
informacion, sensibilizacion y educacion, sequimiento a la
canalizacion, Generar incidencia en la reduccién del daio y
gestion frente a problematicas de salud identificadas,
Implementar actividades ludico-pedagégicas participativas para
el desarrollo de capacidades y empoderamiento en practicas de
cuidado en salud, Participar en reuniones de asistencia técnica
programadas por los Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud,, Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados
segun necesidades priorizadas en salud e inclusién, Fortalecer
las capacidades de autogestion y liderazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por
el derecho a la salud.

Sl

Se participa en jornada de salud enfocada en la
prevencion de la conducta suicida en |as afueras del
Portal américas.

Listados y actas en fisico en carpetas.

3. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado.
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE como de la firma auditora o SDS, entes de control. Asumir
el 100% de Glosa generada por la firma interventora al
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre otras).

Sl

Elaboracién previa de cronograma de actividades y
cumplimiento de los horarios estipulados en el mismo,
ademas de las actividades por dentro y fuera de la linea
psicoactiva.

Cronograma en medio magnético y en
fisico

4. Realizar ajustes de manera oportuna cuand sean requeridos
acorde a las preauditorias del referente de espacio asignado

SI

Durante el mes de septiembre se realizaron los ajustes
pertinentes a los procesos realizados de la vigencia,

Se realizara ajustes a los soportes cuando
sea oportuno.

5. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes
requeridos. Alistr soporte y presentar auditorias programadas
tanto de la E.S E como de la firma auditora o0 SDS, entes de
control, asumir el 100% de glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que
tenga responsabilidad el contratista (incuplimiento de meta,
incistencia en soportes, entre otros)

Sl

Se realiza el diligenciamiento de las bases de datos y el
informe de gestion mensual.

Diarios de campo, ficha tecnica, listados

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 3.747.240 - TRES MILLONES SETECIENT

. o
6¢:rn::r\ ‘A](‘\CJICD !STC.V‘D(Q )
NOMBRE COMPLETO CEDULATY FI DEL Cal

il

-

OS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS.CUARENTA PESOS MTC

TRATISTA

GERMAN ANDRES AREvALO DimaTe  C.C 80243006 DE BOGOTA

Fecha : da/mm/asaa Firma de n SUpErisor

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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ALIANSALUD Pagina 1 de 1
830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE identificado con C.C No 80243006 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO

DE SALUD (POS) con el contrato No 80243008, con vigencia desde 7/1/2008 hasta 12/31/2050 La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA CoTiza
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
1 80243006 GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE 36 581 01/07/2008  Vigente Si

Se expide en Bogota a los 13 dias del mes de Septiembre del 2018

ot

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I DE M\ R

A0 DS TAVTAG, Cafl, T PLED Y LA aoamars Wt L A

P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion. 13-sep-2018
- v
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AREVALO DIMATE GERMAN ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras QO No. 80243006 FOM® [coL® extrangeEro O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 80243006 DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES IFEE | ANO | 1982 calle 56 f sur # 93 c 42
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C,
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2896793
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL garevalo982@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITuLO PRIMARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

7 |2°. I 3 | 4 Ié( 6" | 7 I 8" I 9° 10".[11°, MES [ NOVIEMBRE | ARO[ 1883 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA 4 2017 149651
UN 10 X PSICOLOGO 12 2000 149651

Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N|CO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P

TR T o it [ TR, i, EaP.E3 T Lo A et TR PR

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion, 13

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
RED SUR OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia[3 Imes [+ Jato [0 Jloa [ Imes [ Jano [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO ESPECIALISTA ESPACIO PUBLICO Calle 9 No. 39 - 46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
RED SUR OCCIDENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 oA [19 | mes [7_] aro [2017 |[om [s0 ] mes [5] aro L2ots |
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Calle 9 No. 39 - 46
I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerencia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
344 44 84 pia |5 [mes[o Jano [2006  ]|pia[25 ] mes [& ] ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO ESPACIO VIVIENDA CALLE 20 SUR #8 A 22

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S 'DEI __\‘ _ P '

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualiz

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL VISTA HERMOSA ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia [ 15 mes [6 ] afo (205 |oia 31 | mes [5 ] aro [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Carrera 20 # 478 — 35 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 2 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO }_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

(:.cw rr\“":ﬂ A rc:. VCL\Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E.

SIDEA

e L T T LT ————py

Ultima Actualiz

N 13-sep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S E.

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

TODOSPORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

SIDEAP

T T —pTY

Ultima Actualizacion: 13-sep-2

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.LO
Departamento Bogota D.C.

Pais Colombia
Direccion calle 56 f sur # 93 c 42

No. 80243006

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3202752475 2896793

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

'NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA MARIA AREVALO VALOIS 1011240048 HIJO(A)
OLGA DIMATE RODRIGUEZ 51714776 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a)Losi mgresos y rentas que obtuve en el "altimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 22.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 3.700.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 26.500.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

| TmPoDE | uumeno DELA SALDO DE LA

ENTIDAD EINANGIE_RA CUENTA it CUENT A SEDE BE. LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 8480305393 20 DE JULIO $0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN _ |  IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR
d) Las acreencias y obllgaclones wgentes ala fecha son:
| ENTIDADOPERSONA | 'CONC VALOR

Pagina 1 de 2



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E S E.

Toms POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ID
NUEVO PAIS Persona Natural S E A P
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995} D AR Ve 078

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ _ ENTIDADOINSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]

¢) En la actualidad: SI ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

DIANA CAROLINA VALOIS YATE c.Cc® CEQ T.L.O 52982553

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

2 _ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMA DE PARTICIPACION |
(’“;e { mc;m A1 r:vc)lo BOGOTA D.C. 13-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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