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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JAVIER SOSA BAQUERO

TIPO DE DOCUMENTO: c.c X | CE l NO. 80213818
CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR: 3107979954
megabaguergf@gmail com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO9
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
) Centro d Centro d Centrod Centro @ = Centra d
CENTRO DE COSTOS: ol e comla_ * e:m?n 5 % ecr::;,o i * cro:‘lan 5 * ecr::;?o ¢ ] e|:utls?c| ’ *
T K27 7 [ 1100%,

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 44874904497 ] PENSIONADO | NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3628-2018°

N* DE PAGOS DEL CONTRATO

. 9DE117

NUMERO DE CDP 14167

FECHA \

22/08/2018 <

NUMERO DE CRP 39045 FECHA

31/08/2018 /

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro d

@ los diferentes procesos y

procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E 5. E, de acuerdo al requirimiento institucional

DIA MES ANO DIA | MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -

1 10 20187 31 10 2018

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655 -
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $32.139.522 7

VALOR EJECUTADO $25.998.212

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR s0

SALDO POR EJECUTAR $6.141.310
PORCENTAJE DE EJECUCION B1% /

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 salario minimo legal vigente.

] APORTE A SALUD 12.5% APORTE |/NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16%1  ARL ARL TOTAL APORTES
8484219240 $1.228.300,00 , $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200/

Dado en pogota en el mgs de OCTUBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

— )
e

_~"_JAVIER SOSA BAQUERO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: Tk NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version H

Fecha de

£

.5!:: P . SERVICIOS aprobacian QABLI0IR £
T Ehieman Céaga 04.02.F0-D003 WRNT
Ubicacidon del Servicio: |PIC- ESPACIO VIVIENDA - Sede: FONTIBON - FOO09
7 . Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Afo
Ne. 1 3628 - 2018
o. DE CONTRATO: 20 Periodo certificado desde el < 0 (2018 37 0 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JAVIER S05A BAQUERO C.C. 80.213 818 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos da la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.§ E., de acuerdo al requirimiento institucional

las actividades propias del objeto del presente contrato

El resultado del cumpli del contrato es: Productos: Sl x NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Paoggnm ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Producto de focalizacién, 15 acercamientos 15
i saesionas da seguimiento #2, 15 sosiones de Actas , Formatos PAP 010 Y PAP 20
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al perfil profesional seguimiento #3, 15 sesicnes de soguimianta #4, 2 PAP 030 de las sesiénes da
conforme a lo establecido en los lineamientos | estandares y portafolio con ; :
: : 3 sl dialogos de saberes en salud, 2 dias de centro/punto, | acercamiento de atencidn psicosocial,
criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun J \ -y 1 : i :
: dasoriaa Hal aasae 4 reuniones de equipo, 1 dia administrativo, 1 relatorias, listados de asistencia, fichas
- b P fortalecimiento tecnico MUNAY especifico, 1 melodologicas, . formatos de actas.
fortalecimiento tecnico MUNAY General
1 Producto de focalizacién, 15 acercamientos, 15
sesiones de seguimiento #2, 15 sesiones de Actas , Formatos PAP 010 Y PAP 20
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el seguimiento #3, 15 sesiones de seguimiento #4, 2 PAP 030 de las sesiénes de
plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos definidos Si dialogos de saberes en salud, 2 dias de centro/punto, | acercamiento de atencién psicosocial,
por Is SDS/ESE 4 reuniones de equipo, 1 dia administrativo, 1 relatorias, listados de asistencia, fichas
fortalecimiento tecnico MUNAY especifico, 1 metodologicas, . formatos de actas.
fortalecimiento tecnico MUNAY General.
Caracterizacion de escenarios propios para el desarrollo de las
actividades segun defina el lineamiento NO Mo aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion,
comunitarias, institucionales entre otras) Programadas tanto por la SDS : >
como por la sub red Surocaidente o las contempladas en el plan de NO No aplica para el mes cerlificado Hovplicapara sl mes carlificads
accion del espacio asignado.
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efectivo a las
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
sociales para articular el PIC y POS
1 Producto de focalizacién, 15 acercamientos, 15
: p :
soponores oo 12,15 sesiones e | Entopa dtsicadn s Fomaes.
Alistar soportes y presentar auditerias programadas lanto da la ESE como 29 * seg L PAP 20 Y PAP 030 de las sesidnes de
; . 51 dialogos de saberes en salud, 2 dias de centro/punto, o
de la firma auditora o secretaria 7 7 Seguimientos de la atencién psicosccial,
4 reuniones de equipo, 1 dia administrativo, 1 e
fortalecimiento tecnico MUNAY especifico, 1 : :
fortalecimiento tecnico MUNAY General,
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. NO No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
Informar a las individuos familias yfo colectivos sobre sus deberes y s 10 aplica-para af mes cattificado Woapiica para al.mas canificada
derechos respecto a la seguridad social en salud plicap i
Facilitar los procesos de veeduna ciudadana y participacion social con el : ;
fin de fortalecer la gestion NO No aplica para el mes certificado Mo aplica para el mes certificado
1 Producto de focalizacién, 15 acercamientos, 15
sesiones de seguimiento #2, 15 sesiones de
seguimiento #3, 15 sesiones de seguimiento #4, 2
Realizar entrega de soportes y velar por la cusiodia de los mismos Sl dialogos de saberes en salud, 2 dias de centro/punto, Acta de revision
4 reuniones de equipo, 1 dia administrativo, 1
fertalecimiento tecnico MUNAY especifico, 1
fortalecimiento tecnico MUNAY General,
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las S| a?:ﬁ:::':i;‘;:?::g::‘;m: Z:’?;;‘::::::fra At e
readit f i . : i
preaditorias del referente del espacio asignado coordinacion del equipo PAPSIVI
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos, NA NA NA
Asumir €1 10U% de glosa generada por 1a irma inlerventora al gelerminar - z Aclas , Formalos PAP UT0 Y PAP 20|
inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de sl i ?:::garc:: ;T:;)So nzs;orr;:;sng;::m;’ :: ::hadsai'nira PAP 030 de las sesiones de
otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista {(incumplimiento g Bo yicep 9 u acercamiento de alencidn psicosocial,
3 L el 100% de la glosa generada i i
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los cuidado de los equipos de computo, utilizacién cuidado da los @ d "
equipas, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion de sl adecuada de insumos ; QUIpIS S compute)

utilizacién adecuada de insumos

|

OBSERVACIONES:

o JRaE )

TOTAL A PAGAR (Niumero y |etras): 3,070,655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESDS MICTE |

MOMARE ¥ FIEMA DFL CONTRATISTA e

JAVIER SOSA'BAQUERD, C.C: 80.213.318 DE BOGOTA

s =

Fecha ' JO0IT018 Fi

_,‘“ CMJI

Nota E| informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor
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