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| Hh:‘!h'al!u CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE | Fecha de SR

Yoo SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA |aprobacién | _ sapns
|Cadigo: 15-02-F0-0002 o e VT
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUSTAVO ALEJANDRO CHIVATA ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | «x | ce | NO. 80817201
CORREO ELECTRONICO: alejandro.chivata@gmail.com CELULAR: 3112442789
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Salud Publica SEDE: USS 39 PAPS ABASTOS
CENTRO DE COSTOS: Cefiodacosle %
K30 rd 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 001770102448 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0585 -2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 11
NUMERO DE CDP 1416 FECHA 22:‘08;'2018/' NUMERO DE CRP 36876 - 31/08/2018 -
o P -
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial 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 requerimiento institucional.
DIA MES ARO DIA MES | Aflo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - HASTA
1 11 2018 30 | 11| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.070.655 ~
TIPO DE SERVICIOS I 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: $33.777.205
VALOR EJECUTADO $30.706.550
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.070.655
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

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 PENSION NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
30418077 L $1.228.266,00 $153.600 $ 196.600 3 $ 30.000 $ 380.200
P .

Dado en Bogota el me¥ de NOVIEMBRE del afio Dos Mil Dieciocho (2018). Lo anterior para a el the Cetdialmente,
\ - '040'"" o T\ff«

us'm\/o ALEIMDRO cH NAT ALDANA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: AMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versitn | 2 |
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE Fecha d i
PRESTACION DE SERVICIOS lan ey
|Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicaciksn dal Sarvicio: Sakud Publica - Servicios de Acogda Sede: USS5 39 PAPS AEASTOSA.:::::;: servicios integrados de salud Sur
No. DE CONTRATO: 0585-2018 Periodo certificado desde el Dia Mes  [anol Dia_| Mes | Ano
1 11 12018 30 [ 11 ] 2018
[WOMEBRE DEL GONTRATISTA: ) Chivata Aldana C.C. 80.617.201 |DE Eogotd

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la pestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los dferentes procesos vy procedmientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerda al requerimiento institucional.

El Htado del plenk del es: Prod : 81 X ND ___ Servicios: SI__ NO
OBUGAGCIONES GONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTCS ENTREGADOS
1. Dar plirm a las actividad metas Sl Actividades de Desarrollo comunitario 18 Se da cumplimierto el Educador Fisico, para este mes se
pericdicas, designadas en el plan de accion, Acciones individuales (Encuestas de Actividad Fisica) 45 |desanckan actividades de Desamollo de Comunitarios
con base en ks fichas tecnicasy lineamientos {18).con su respectiva ficha tecnica y relatorias,
definidos por 2 3DS ESE. Acciones individuales (Ertrevista de actividad fisica 45),
los cuales se ejecutan en las localidades Bosa, Fortibon,
Kennedy y Puente Aranda.
2. Caraclerizacion de esceranos propios para 1] Para elmes se desamollan 18 actividades de desarrole  |Recorridos para identificar purtos o zonas de consumo
el desarrolo de ks actividades segun defina comunitario distribuidas en les bcalidades de Fontibon, de sustancias psicoactivas y Zora de bares donde se
lineamiento. Bosa, Kennedy y Puente aranda. preserta comsumo de alcohol para b reakzacion de
Y 45 acci individual tas de actividad fisica. |Jomadas
distribuidas en bz localdades de Fortibon, Basa,
Kennedy y Puente aranda.
De igualforma se realzan 2 actividades de Jomadas de
nrey: ol
3. Partici th nte en ks j das de Sl Apoyo Barras futboleras 13 de Noviembre Se reakza apoyo a b estrategia de barras futbok ,en
sakd publica ( comunitarias instfiucionales entre donde se realzan actividades de actividad fisica, para o
otras) programadas tarto por b SDS come b cual se entrega ficha tecnica.
subred sur occidd a ks ladas enel
plan de accion del espacio asignado.
4. Realzar induccion a demanda y seguimiento 1] Se realza induccion a demanda y seguimiento efectivo a | Se reall 18 Actividades de Desarrolio Comunitario
fectivo a bs Izaci trealizadas a ks las camalzaciones realzadas a los diferentes servicios de | Colectr irigidos a poblacion con consumo
dierentes servick istenciales fak senvicios de acopida. de sustancias psicoactivas.
para articular el PIC y POS, Se realzan 45 Individuales (entrevistas de
Actividad Fisica), en las locabdades de Bosa, Fontibon,
5. Alstar soporles y presentar audiorias Sl Se desarrollan acciones de control en los formatos de Para este mes se desarroliaron acciones de control en
programadas tanto a b E.5.E, como de ka firma rekiorias y formatos de entrevista en actividad fisica a las| ks formatos de relatorias y formatos de entrevista en
|auditora y/o SDS. para k firma audiora y/o SDS. actividad fisica a las para la firma auditora yfe SDS.
peneradas por el equipo de profesionakes enlas
localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda.
6. Notificar todos los evertos de interes en 1] Se notifican todos los eventos de interes en salud publica | Durante el mes se realzan canalizaciones en las
sakud publca. desde actividad fisica, aimentacion sobre peso por medio | localidades de Bosa, Kennedy, Puenle Aranda y Fontibon,
de canalzaciones. en aclividades de desarmollo comunitario.
7. Informar a los individuos |, famika y otros 1) Se Informa a los individuos , familia y otros colectives  |Para este mes se entrega Listado de las personas
colectivos sobre sus deberes y derechos sobre sus deb y o hos respectoa la idad |sensibiizadas.
respecto a la seguridad soclal en salud, social en salud en los grupos de desammollo de espacios
comunitarios y en las pmadas de prevencion de uso
rocivo de akohol
8. Faciltar bs procesos de veeduria ciudadana Sl Durante el mes se participo en : Se participo en de publico, A
y participacion social con el fin de fortalecer b 1 Reunion de Espacio publico. tecnica en SDS y reuniones de equipo
gestion 2 Reuniones de Equipo.
9. Realzar entrega de soporles y velar poria sl Durante el mes se reakza en las kocalidades de Bosa, |Se entregan soportes consignados en ks az tarto de
cusiodia de los mismos Kennedy, Puente Aranda y Fontibon 45 L pacios de d llo comunitario como en ks acciones
individuales (Entrevistas de Actvidad Fisica), y 18 individuales ( i de actividad fisica).
actividades de desarrollo comunitano. Consiganadas en
az.
10. Realzar ajustes de manera oporiuna Sl Se realzan 18 Actividades de Desarmmolle Comunitario | Se realzan ajustes en las az de ks documentos
cuando sea requendos acorde a ka preauditoria Colecti dirigidos a poblacion con requerdos para el proceso de preauditoria,
del referente del espacio asignado de sustancias psicoactivas.
Se reakzan 45 acciones Individuales (entrevistas de
Actividad Fisica), en las localidades de Bosa, Fontibon,
Kennedy y Puerte Aranda.
11. Realzar enfrega oporiuna y con calidad de -1} Se realzo la entrega de sopones de cumplimienio da -
los  infformes  requeridos acorde con las meta mensual Ertrega de soportes de cumplimiento de mela mensual |
pr ditorias del ref del espaci igrad Entregando Carpetas debidamenie marcadas, donde se asegurd b erganizacion de dicha papekeria
orpanizedas de k siguienle manera: segln estdndares de calidad.
18 Actividades de Desarrolle comunitario del Perfil de
Educador fisico.
45 Acciones individuales (Ertrevistas en Actividad fisica)
12. Realzar entrega oporfuna y con calidad de 51 Para el mes se enirega con calidad el 100 % de Realizar erdrega oporiura y con calidad de ifformes
los informes requernidos soporles correspondientes a lo blecido por requeridos,
13, Asistir a ks asietencias  fecnicas sl Para elmes se presenta con cabdad el 100 % de Sopories y p auditorias p das fanto de ka
comvocadas por la Subred Sur Occidente ESE paries cor diertes a ko establecido por ESE como de ka finma auditora o SDS, entes de control,
como de ka SDS, I ieros v ko requeriquerido
14. Asumir el 100% de la glosa generada por la 11 Para el mes NO APLICA GLOSA Asumir el 100% de Glosa generada por la firma
firma intervertora al determinar inconsistencias intervertora al determinar inconsistencias en soportes yio
en soportes y/o acciones de calidad, oportuna o acciones de calidad, oportunidad, o de otra indole enla
de ofra indole en kb que tenga responsabiidad el que tenga responsabilidad el ista. (Incumplimi
contratista {incumplimiento de meta, de meta, inconsistencia en soportes, entre otras)
inconsistencia en soportes, entre otras).
—
OBSERVACIONES: ~
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TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): 3.070,
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Identificacion 80817201 Sucursal PRINCIPAL Teléfono

Razén Social GUSTAVO ALEJANDRO [eli&etiat KR103B23G 14 Fecha Pago
CHIVATA ALDANA .

Clase de Aportante | - Independiente

Ciudad | BOGOTA, D.C. Periodo Salud Oclubre-18

Banco BANCO DAVIVIENDA Na. Planilla 30418077 i’ Periodo Pension

Total a Pagar $380,200 Total Intereses Mora %0 Estado

Nimero Dias en Mora 0

& O
230301 | Porvenir 800224808 1 $1,228,262 $196,600 $0 $0 $0 $0 $0 $196,600
otale $1,228,262 $196,600 $0 $0 $0 50 $0 $196,600

SALUD

Codigo Nombre . ; : dos  Sumatoria IBC Cotizacion |UPC Interés Autorizacion  Valor Autorizacion Saldo a Total antes Totala

Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Favor Mora Pagar

cm“ooana:mn_ | miplanilla.com

Totales

INFORMACION ARP

Cadigo MNombre i Sumatoria IBC Colizacion Interés Valor Total do a Favor ' Valor Pagado Total antes
Mora Incapacidades Otros Riesgos  Mora

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Cetfaie v 50061



