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W s  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN =
[ e e it DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE sl ® 0311112016
Sur Occidente ES.E. PAGO POR TESORERIA
Cédiga: 15-02-F0-0002

AL CALINA MATOR
OF BOGOTAN C

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE
TIPO DE DOCUMENTO Gic l X —I CE ] NO. 80243006
CORREQ ELECTRONICO: garevalo982 @gmail.com CELULAR: 3202?’/52475
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR (
UBICACION DEL SERVICIO; PIC SEDE: USS 39 ABASTOS
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo £ % L3 % % %
C ENTRO DE COSTOSZ costo costo costo costo costo
K30 100 0 0 0 0 0
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 8480305393 PENSIONADO |No
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 10 DE 10
NUMERO DE CDP 2121 - |FECHA 2711212018 NUMERO DE CRP 51589 FECHA 28/12/2018
[ '
Prastar servicios profesional peciali a la gestién admi yle | en el drea de PIC, dentro
OBJETO DEL CONTRATO de los dif p y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, de o al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA | MES | AaNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 1.1 2019 15 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.873.620
TIPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $35.598.780
VALOR EJECUTADO $35.598.780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.873620
VALOR A LIBERAR $0
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 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 APORTE NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 42 5% IBC PENSION 16% |  ARL et TOTAL APORTES
8486756695 $1.498.896 $187.362 $239.823 3 $36.513 $463.698

Dado en Bogota enel ‘mes de Enero de! afo Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

| J@ c@xmon Ayealy

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 Fechade |

Wersién 2

0310472017

T e i SERVICIOS sprobacen | O
| 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 | Ao | , Dia | Mes | Ao
1 17| 2018 5 171 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE c.c. 80,243,006 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asiatencial en el area 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 requenmiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| x NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional
ylo técnico conforme a lo establecido por los lineamientos
distritales, estandares institucionales y portafolio de servicios,
con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segun parametros descritos para los componentes del
escenario, espacio ylo Proyectos especiales, cuando sean Sl
requeridos y/o 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

Atencién de 40 usuarios mediante el sistema interactivo,
web chat, facebook, articulacion con instituciones a
traves de correo electronico. Realizar 20 seguimientos
de la estrategia SOJU y 25 seguimientos de los casos
atendidos en el mes de Enero y demanda inducida a 10
personas

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

2. Desarrollo de Acciones Itinerantes en el Espacio Publico,
Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y ejecucién
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, seguimiento a la
canalizacion, Generar incidencia en la reduccion del dafo y
gestion frente a problematicas de salud identificadas,
Implementar actividades ludico-pedagdgicas participativas para
el desarrcllo 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 inclusion. Fortalecer
las capacidades de autogestion y Iii:lerazgo de personas,
colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los ejercicios paricipativos y la movilizacion social por
el derecho a la salud,

Si

No se han presentado acciones a definir por Espacio
publico, sin embargo, se asiste a reuniones técnicas de
equipo, dando cumplimiento con las directrices
estipuladas por la Secretaria de Salud mediante el
lineamiento de la estrategia y otras directrices generales
de la Subred sur occidente E.S.E.

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 Sl

Elaboracion previa de cronograma de actividades y

cumplimiento de los horarios estipulados en el mismo, Cronograma en medio magnético y en

et : . 3 ’ dem3 ctivid ntro y fuer linea fisico

determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, ademss deas activi a(::as pz{.:: roy-uera;de(a |
oportunidad, o de ofra indole en la que tenga responsabilidad el P J
contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes,
entre otras).
4. Realizar ajustes de manera oportuna cuand sean requeridos sl Durante el mes de enero se realizaron los ajustes Se realizara ajustes a los soportes cuando
acorde a las preauditorias del referente de espacio asignado pertinentes a los procesos realizados de la vigencia. 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 o SDS, entes de
control, asumir el 10 e glosa la fi iza el dili iamients ed o : :

ol, asu 0% de g generada por la firma S| Se realiza el diligenciamiento de las bases de datos y el Diarios de campo, ficha tecnica, listados

interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o
acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole en la que
lenga responsabilidad el contratista (incuplimiento de meta,
incistencia en soportes, entre otros)

informe de gestion mensual,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1873620- UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS \QEINTE/PESOS MTC

(=N A tumlb
NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATIGTA

GERMAN ANDRES AREvALO Divate  C.C 80243006 DE BOGOTA

/
Fecha | ddimm/asaa Fw& da 1 superasor
——

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Wd €€:10 L1/10/610Z

00F' 2815
00¥2815
009'9€5
009'9¢5

006'6E2S
006'6EZS

HYOVd ¥ HOIVA

05 o5
0% 0
05 0s
05 0%
[ 0%
03 0s

S3AVAIDVdVINI
3 SOavs

006°€9¥$

00" £815
00 £815
009'9E5
009985
006°6£2Z5
006°6EZS

0 eg'cli'oce

6 191'9S7'003m T RLYL |

100543

L 2p | eutdeq

{1 :SYHOOVHLSINIWAY) 543
(d3L7HAS SILNV Wins v
(1 :SY40aVHLSINIvaY) TuY

B nmuumpoi

(1 :sydoavHLSINWAY) ddv

004'€£9¥5 4 Ti-gl0z
lojep ofeg pnjes usisuag
o S0OERIOE 3D
4821
2 ¥N3S op 3 jedizung jesinang |e1205 uozwy Ap | ugpeyRUap)
JANVLIHO4Y 130 STTWHINID SOLVa
DOL'EIFS 3 915 6E BEr" 15 fos 0% o £81S 968 B6F 15 ‘LTS R Tt (1 Jsopeyuy 1=30)
006°E9KS o s las 0 loosrsis bewser'ts | of farrl o los [ bor'zeis  fese'eerts | of [ioosasfoos'sers sen'ger'is | of |iotoez _ _ HEEERER M M [T 1] ] wwsaoownse 500t v10] uu_ |
004" E9F5 lo$ lo$ 009965 6T REFLS s 0§ 00v' 815 968 56y L§ 006'6ET§ 968°T6¥1S (sopeiy 1) "3'a ¥L0908 :01d2q VL0908 pepniy
0D6'E5%5 los los 009" 965 R T a3 0% o0F 2815 RTT 10066675 e R T (sopeiluy 1) IVdIDNINd :ofeqeiy ap onuay
0c ] 0 00 OO 00 o PV vdl)
36012 ¥N3S s 1 fiow e | e feanf o disa [ [
wnody Moy | opeaung Fuody pl] seig auody 291 sey [odpoy|  suody 291 seg |odipoy|  Slody 81 sei) |odpo)y|  auody ]| suq (olpoy aiguoy uoreniuap | oy
SIIVISIAVHYd S09531Y 422 anvs NOISN3d S30VA3IAON 0av3ITdw3
$31¥0dV 30 Vav11v13a NOIDvaIndI
004°E9¥5 0 ALNIAIII0 30 OINVE | OL/ZLIRL0Z £0/ 1046102 ] o~ GEIICL9EVE EIOEES0S| 2i-g107| _zi-gloz
dojes wiow selq ourg ofieg [ ejjue)d ofeg pnjes |7 ueisuag
oleg ey3ay e opatiag
NODVAINDI ¥ 33 S3TWEINID SOLva
05 e
o [{ILT ‘30 ¥10908-Y10008 | L Zr o g & ans s 95 T2 T dlINIEd EVEE (L e EL ] SIANY NYWHID ILYWID OTYATHY S00EFI0R 32
4891
2 ¥N3§ opesauoxy | ouojajal cjuawepedag-pepniy uelsallg Jedidupig jesinong Ruepody ase|y |e1205 uozey Ap | uoLeyRUAR]

3INVIHOJY 130 STIVHINID SOLVA

uawinsay ejjiueld

S



Institucion vacunadora;

ALcALDM lrggn Datos del Vacunado

110010805904

Fecha de generacidn del carné: martes, 14 de abril de 2015 09:51 a.m.

DE BOAOT,
Becrwiarla

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE

25/02/1982

Numero de identificacién:

80243008

Vacuna Dosis

Fecha Nombre comercial

Anti - Rabica

Antirrdbica profilactica

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo Conjugado

Meningocaoco Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumocaoco

Sarampion y Rubéola

Td

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis

22/11/2012  Hengerix B Adultos
29/01/2013 | Hengerix B Adultos
129/11/2013  Hengerix B Adultos

11/09/2013 | Sarampién -Rubéola

Lote

034110028

Institucion vacunadora

IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

2



Institucién vacunadora;

110010805904

Fecha de generacion del carné:

martes, 14 de abril de 2015 09:51 a.m.

Tipo de identificacion;
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

25/02/1982

Cédula de Ciudadania

GERMAN ANDRES AREVALO DIMATE

Numero de identificacion:

80243008

Td

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis 03/12/2008
Segunda dosis 07/01/2009
Tercera dosis 13/07/2009

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Tetavax

| Tetavax

Tetavax




