CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e )

: Secret. Sal
BN (35 tvegaciceservicoscesaos. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO il 9112016
SurOccldente ESE. POR TESORERIA _ "o moaotine.
Cédigo 15-02-FO-0002 ks~ sl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ALBERTO CALVIJO MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X , CE I NO. 1018415077
CORREO ELECTRONICO: \uisclamorama CELULAR: 3115414149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBONFOO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: L o ko 2osh £osio

K25 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4652010650 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: T 35672018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3 ~
NUMERO DE COP Zoo|FECHA | 23/03/2018 | .~ NUMERO DE CRP 18953 | FECHA 28/03/2018

PRESTAR SERVICIOS COMO Referente de Salud Mental y SPA Dentro de los diferentes procesos Y|

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a
las necesidades de la institucidn.
DIA | MES ANO DIA_-| MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA — -
01 04 2018 A7 /30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 53,070_65g
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 0% [ $0

OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.778.992
VALOR EJECUTADO $7.778.992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
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 y pensiones pagado en el mes. Los|
honorarios inferiores a $1.844.293, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

x IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
HHmerode Flanlla COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% | ARL ARL TOTNARORT RS
8326366646 $1.228.262,00 $153.533 $196.522 3 $29.920 $379.975
Dado en Bogota de ABRIL g os Mil DIECIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

3 }"‘\/.,.fl.,
</ /
o LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO
&~ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

L
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BOGOTA, D.C. ABRIL 2018
CUENTA DE COBRO ]
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO
CC. N° 1018415077 de Bogota

Por concepto de servicios prestados durante el mes de ABRIL de 2018 seg(in contrato de prestacion de servicios
No 3567 / 2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: | 30 |DIAS
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0
TOTAL COBRO: TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO pesos.
TOTAL: $ 3.070.655

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
A consignar el valor correspondiente

EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 4652010650
DEL BANCO: del Banco COLPATRIA
CENTRO DE PORCENTAJE

cosTO % VALOR
K402 0% 3
K609 0% 5
W509 0% S
K709 0% $
K809 2% 3
K909 2% S
V709 0% %
K109 0% 5
V909 0% 3 5
K25 100% S 3.070.655
K308 0% 3 -

TOTAL 100% s 3.070.655

Sl NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2016 X

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA
PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O X
CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 UVT

CORDIALMENTE,

(541.654.200)
2 Fal ”

LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO
cc# 1018415077 luisclamor@amail. com
TELEFONO CELULAR No. 3115414149




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecra ce

Wersidn 2

W i i v SERVICIOS sprobacién it
Sorr Ouaibwras L50
Cédga: 04-02F0-0003
Ubicacién del Servicio: ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |Sede:
No. DE CONTRATO: 3567 / 2018 Periodo certificado desde el Pia l Mes | Ao ] . | O ot S
1 4 2.018 30 04 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘LUIS ALBERTO CLAVIJO MORENO c.C. 1.018.415.077 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y como Ref da
Salud Mental y SPA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
El Itado del P o del contrato es: Productos: SlI X_ NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Identificar y consalidar las problemdticas, prioridades y asuntos Fetrlon B 100 Cooromraoor ¥ [Purion Siamerta Jornca s buer 13t con
i lacionad 12 salud taly SPA rand programat, Dl admristrative, Mes de SPA localidad ce Bosa, Noda coardinacor Puerte
relevantes, relacio 5 conla Ried mentaly generando L] Arands, jornao buen t1amo en Kerredy, Grupotecrin de sabid mortal er UHMES 1]
propuestas para posicionarias en los escenarios locales de declsidny Fartibhe, reunion ntas tramsectonal, Reurion politicas, foro de saka mertsl, comte de
instituch wictimas fona articubicion G0 ée b subred Red buen trato Puerte Ararda, Reusion ntat
Participar en la construccidn, ajuste, implementacién, monitoreo ¥
a la politica ;‘mblica de salud menlallv SPA, integrando Se participa en las diferentes redes de buen trato de la subred, comité de cates da &
los compremisos instituciconales, locales y sectoriales adquiridos en el 5 13 subred, participa en articulacién con ¢l components da programas y Gobernania
marce de los ejes de |3 politica y en lo que compete de acuerda con
L dindmica local e institucinnal
Dezarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la
apropiacdn conceptual y metodologica por parte de los referentes
de equipos operatives, para orientar los enfoques y alcances de las s No aplica para ¢l periodo Ho
accianes en el marco del plan de gestidn concertado con los equipos
Apartar al andlisis de situacidn en salud por etapa de ciclo vital a
nNe}I intersectorial .que Fuarde allmnm: con el plan de andlisis del " ‘o realiza articulacidn con referents de andlih identficando ol com nte de .
equipo ASIS, Debe inclulr el andlisis del companente de salud mental salud mentaly SPA de la subred
¥ SPA, dentro del Plan de salud de intervenciones colectivas.
Realizar procesos de monitoreo y seguimiento a las acciones proplas
st ; :
dt“ p::-mc:l de n‘lud mental y SPA, por medio de segu.lrn.senk: a Se rwaliza varificackin de cirmpim AR e dlesras o o i .
s en salud, al cumplimiento de las 1) de SVIM y SISVECDS
metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros.
Aportar ala construccidn e implementacidn de rutas de atencién en
salud que vinculen las dimensiones sectorial y transitoria, en busca i
Ay d de i
de optimizar 1a respuesta a las necesidades de los usuarios como - eneen de ruas de la subred
individuo, familia y comunidad
Coordinar o apoyar las jornadas, campadas y demds actividades de
visibilizarlan de [a politica publica o del tema de salud mental y SPA 1] Se participa en diferentes espacios para realizar poicionamients de politica. St
en las localidades y el distrita
Participar activamente en ¢l desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la 5 Se participa en dif die Golx v Politizas 5l
ESE y la Secretarla Distrital de salud.
Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos &
instructivos definidas por la Secretaria Distrital de Salud y la Se realizo lectura necesarias y anexos operativas de la politica de Salud Mental y
Institucién para el desarrolio de las actividades definidas los equipes 9 SPA A
de trabajo pertenccientes al plan de salud de intervenciones
Dezarrcllar de manera clara, completa y cportuna los instrumentas,
e y prod que le sean enc para el ejercicio de 5 s& realiza mapa de actores ¢ Informes de sala situacional a2
<t actividad
Participar en procesos de induccidn y re induccidn. NO Nao aplica para ¢ perioda N
Participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de i t ; Gikiad do) ; 3
salud, a nivel local y por 12 institucion [+ alstencla tecnica de 505 para la efecucion de la jornada y clarkdad de lincamlentos
Mantener organizado el archiva institucional bajo su responsabilidad, S do y con manejo r ble ¢l archiva que nos brinda 1a P
de acuerdo a la normatividad vigente sl subred suroccidents
Velar por el buen uso de los equipos y elementos de trabajo se dispuso del equipa de computo «l cual se utilizo adecuadamente , con
suministrados por la institucian, 5 capatidad adecuada para el emid y realizacsdn de Informes necesarios para ol ]
seguimiento a las actividades desarroliadas
Dar respuesta m:.n?rtun-! a u.s solicitudes, quejas, reclamos o O — i — encuention a 12y Lolicitides par
derechas de peticidn tante internas coma externos, correspansables sl las e s s
3 su actividad,
|Realizar el alistamiento de los soportes, presentar pre auditariasy
auditerias de su intervencidn, de acuerdo a las fechas estipuladas por Hl e realizo alistamiento para la presentacidn de pre auditonas del mes a certificar 1]
la firma interventara, SDS o la institucién.
Las demis obligaciones que la oficina Juridica Considere, para este s Apiica para el perioda, por contratacin s
tipo de contratacidn,
OBSERVACIONES:
L
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 3,070,655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CICUENTA Y CINCO PESOS //r 7

-~

).

y

Fecha | dammiasaa Firma de recitido

ME/W(;IQ.:{MY Fi
CONTRATISTA, ‘_/4_ LA AN v:‘}? i: j } S s

Nota: El informe para su aprobacién estara sifjeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que exph

el supervisor. /
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