Versién 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
Eotiveitvemr PP PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fechade 15/02/2018 ’
!._‘7 aprobacién
Sur Occidente ES.E, TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 DEEOGOTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE DANIEL SICACHA AMAYA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X I C.E NO. 79598310
CORREQ ELECTRONICO: danielsicacha@yahoo.com CELULAR: 3118563178
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Sur Occidente
UBICACION DEL SERVICIO: Comunicaciones SEDE: Kennedy
o Centro de Centro de o Centro de o Centro d o Centro d o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % b % et % b % i % ot %
T02 100
ENTIDAD FINANCIERA: Bancolombia TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66641525716 PENSIONADO No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3851 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de3
NUMERO DE CDP 153 FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 15490 FECHA 31/01/2019

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: AREA DE COMUNICACIONES DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA
’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., DE ACUERDO CON EL

REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
DIA | MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019 31 3 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4.200.000
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad gue
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: $12.600.000
VALOR EJECUTADO $8.400.000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.200.000
VALOR A LIBERAR ] $0
SALDO POR EJECUTAR $4.200.000
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- . APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
33615036 $1.680.000,00 $210.000 $268.800 3 $40.925 $519.725

Dado en Bogota a los (31 ) ¢ I mes de marzo del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta ei'pago pertinente. Cordialmente,

a

ODRIGUEZ MARINO JOSEDANIEL SIC AMAYA

JAIME ALBER
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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'ﬁ Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Version 2

Fecha de aprobacién 03/04/2017

i ALCALDIAMAYOR
Sur Occidente E.S.E. Codigo: 04-02-FO-0003 uesf,go‘;mc,
Ubicacion det Servicio: |SUBRED SUR OCCIDENTE Sede: Subred
No. DE CONTRATO: 3851-2019 Periodo certificado desde el Dia |Mos | Afio | , | Dia | Mes| Aflo
1 3 2.019 31 3 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJosé Daniel Sicacha Amaya C.C. 79.598.310 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Comunicaciones dentro de los diferentes procesos Y|
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional.

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ NO __ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PangggA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Desarrollar elementos creativos de comunicacion Realizaci6 de 4 videos para la rendicién de cuentas que |Video y fotografias publicados en
que permitan consolidar la imagén Institucional de la realizé la gerentes correspondiente al periodo 2018, piezas comunicativas, portal
Subred Sur Occidente ESE y mantener informados al toma de fotografias, video y trestimonio de hechos YouTube, Twitter y medios: radios,
cliente interno y externo. positivos en las diferentes Unidades de Servicios de prensa y television.
Salud de la Subred; libretyos y edicién de los mismos.
sl Realizacion de libreto, grabacion y fotografias de video
para video de emergencias para publicar en pantallas de
las unidades. Grabacion
para la realizacién de video de la Ruta de la salud.
Brindar asesoria y soluciones al proceso de atencion Acompafiamiento en el montaje de libreto, produccion de [Actas de reunion. Grabacién y
al Usuario y Particpacion Social para mantener clara fotografias y grabacion de video de ia Ruta de la Salud. |fotografia de la ruta de ia salud.
y oportunamente informada a los usuarios y la sl
comunidad de los servicios y disposiciones
institucionales que les afecte.
Apoyar y proponer acciones al area de Talento Realizacion de libreto, grabacion y fotografias de video | Libreto, fotografias y videos de las
Humano para evaluar la cultura organizacional y a para video de emergencias para publicar en pantalias de |actividades.
las demas areas de la Subred que soliciten las unidades.
soluciones de comunicacion. si Acompafiamiento en la entrega de recordatorios a las
colaboradoras de la Subred en las diferentes Unidades.
Contribuir con la mesa de comunicaciones en la Participacion en las reuniones en los que se programa la|Apoyo en la realizacion de piezas
formulacién e implementacioén del plan de trabajo y realizacién de campafias, articulos y piezas que hacen |cargadas en los protectores de
la socializacion, medicion e implementacién del Plan s parte del plan institucional. pantalla, encuestas, ULC de pablo
de Comunicaciones Institucional. VI -Actas-.
Asesoramiento, asistencia y logistica de todos los Acompafiamiento en la rendicion de cuentas de la Fotografias y nota en tema del dia.
actos, presentaciones y demas eventos que se sl gerente, apoyo logistico, toma de fotografias y video del |Apoyo logistico a los eventos.
generen en las unidades y a nivel de Subred, evento.
Redactar y reproducir el material para mantener Carge de informes en el portal web de la subred. Informes cargados en el portal
actualizados los diferentes medios de comunicacién Acompafiamiento a medios en la USS Tintal, USS web de la subred.
Institucional  (Protectores de pantalla,carteleras, Occidente de Kennedy casos dia internacional del rifion y | Informes presentados a la SDS.
Web, intranet, televisores). si Sindrome de Pierre Robin.
Envio de informes externos a la Secretaria de Salud.
Participar activamente en los estandares y la No aplica No aplica
realizacién de los compromisos que se generen para
comunicaciones en los procesos de calidad, que NO
desarrolla la Institucién. deriven de las unidades.
Participar en la construccién, formulacion y Participacién en los consejos de comunicacion donde se |Actas de reunion.
socializacién de la Politica de Comunicaciones. ha hecho una retroalimentacion al fortalecimiento de las
politicas en comunicacion y a las herramientas para
S implementarlo en la subred.
Recorrido por las Unidades de Bosa y Pablo Vil en la
actualizacion de carteleras.
Las demas actividades que se deriven o tengan Envio de informes a la Secretaria de Salud para el Informes publicados en television,
relacion con la respectiva orden de prestacion de cargue en portal web. magazin electronico enviado a
servicios , previo acuerdo con el Supervisor de la Sl correos y publicado en la intranet,
misma. sinergia publicada por la secretaria
de salud.
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 4,200,000 pesos. Cuatro millones docientos mil pesos Micte. N [N
Fecha : dd/mm/aaaa Firma de recibido supervisor; M \\
NOMBRE COMP IRMA DEL CONTRATISTA:
JOSE DANIEL SICACHA AMAYA CC.796828310 BOGOTA / %H’ /
i

Pé4gina 1 de 1



r

e N €
#82compensarfmipianilaicom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Mﬁv

ﬁw«!&....uln

PAG 1de2

DATOSIDEINARORTANTE

: ) DATOSIDEEATRITANILIIA)
RO | BN e R BN NOMEREREGRTANTE CiRECCIONN | EEronc) IREECORAES) i i
CALLE 9 SUR7 B 36 i BEXONERADO EAGO)
I 79598310 JOSE DANIEL SICACHA AMAYA 9sur 7359153 |  danielsicacha@yahoo.com e RAoDRACs
REORMAY NOMBRE! oy : B ; : Lo
A | e || ISUCURSALS CODICORY| BIDEPARTANENTC ! : BOTANARRCAR IS
|- Independierts BOGOTA D.C. BOGOTA D.G. | IEXEY w102 1 120032019 | 33615038 $522.600

TOTALES POR SUBSISTEMAS
AOTANESISANUD]

Tl | TR
e e

[NoYATiliados)

[Cotizacion]

EPS008

210.000 211.100

CPAR) . : [Chigator Dwﬂtw% D stz

J‘o i 270.200

=.nmtmn_nmn-h gg g@ [Ragar} >n=m

EL,E- . -IH

Oo&nc% | YAfilladosg

210.000 211.100
268.800 270.200
41.000 41.300

o 0

0 0

o 0

0 i}

0 0
519.800 522,600

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



