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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DARIO HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79311020
CORREO ELECTRONICO: darioh63@hotmail.com CELULAR: 4680650/3186996521/3152112561
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ESPACIO EDUCATIVO PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO09K29 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 2100120555 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2136 VIGENCIA 2023
. 2023-05-17 } 2023-05-25
NUMERO DE CDP 1163 FECHA 10:51:45 000 NUMERO DE CRP 22841 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN COMUNICACION SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-27 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $533,076
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,970,966
VALOR EJECUTADO $7,507,902
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $533,076
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,463,064
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
65369876 $1,494,606 $186,826 $239,137 3 $36,409 $462,371

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.
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OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia seguin pardmetros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur
Occidente

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o Secretaria

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica.

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto
alaseguridad social en salud

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias
del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por la firmainterventora al determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en
soportes, entre otras).

Participar de asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y delaSDS

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten
por parte de la Subred, SDS u otros entes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

Dentro de la Estrategia Sintonizarte en el
Entorno Educativo se realizan acciones
como Comunicador Social, donde se
implementan actividades de comunicacion
y educacion paralasalud através del
producto de Sesionesen las|ED y
Fortalecimiento de lideres escolares que
promueven la culturade lasalud en 20
grupos en |os establ ecimientos educativos.
Seredizalasesion 3y 4 paraun total de
14 sesiones distribuidas por localidad asi:
Bosa: IED CIUDADELA EDUCATIVA,
Localidad Kennedy: IED OEA, |IED
ISABEL 2 IED CARLOS ARANGO
VELEZ. IED JAPON. Pte. Aranda|ED
GARAVITO, IED ANDRESBELLO.

Dentro de la Estrategia Sintonizarte en €l
Entorno Educativo se realizan acciones
como Comunicador Social, donde se
implementan actividades de comunicacion
y educacion paralasalud através del
producto de Sesionesenlas|ED y
Fortalecimiento de lideres escolares que
promueven la culturade lasalud en 20
grupos en |os establ ecimientos educativos.
Seredlizalasesion 3y 4 paraun total de
14 sesiones distribuidas por localidad asi:
Bosa: IED CIUDADELA EDUCATIVA,
Localidad Kennedy: IED OEA, |IED
ISABEL 2 IED CARLOS ARANGO
VELEZ. IED JAPON. Pte. Aranda|ED
GARAVITO, IED ANDRESBELLO.

Formato pic acciones colectivas .

Formato pic acciones colectivas

No aplica parael mes Ninguna

Se realiza alistamiento soportes. :
sesiones

No aplica este mes Ninguno
Envi6 informacion para publicaciones Pic
comunicaciones

Se entregan soportes para digitacion

Se hizo entrega de todos | os soportes
realizados durante el mes de marzo al

Registros y articulos prensa
Formatos pic , custodia

Informes y soportes semanalesy

profesional de apoyo. mensuales

.No aplicaparael mes Ninguno

Asumirélaglosadel 100% si se .
Ninguno

presentarse

Reuni6n y asistencia entorno educativo Actade asistencia

No aplicaparael mes Ninguno

Carpeta de soportes Pic y actividades



