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e S e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
s Subred Imegiada e senicios de SABRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | (o5 %0 oornr0t6
] surocddentc ESE. TESORERIA
Cédigo 150200002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL EMIRO CANCHILA COTERA

TIPO DE DOCUMENTO: ccC I X l CE I NO. 92553881

CORREO ELECTRONICO: rafaelcotera3120@gmail.com CELULAR: 3166264765

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO 05

UBICACION DEL SERVICIO: Fontibon SEDE: PAPS 48
centropecostos:  formeyl ¢ LS| v fReM v fReat] < T il il

FODI K27 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 607037975 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 4814-2019 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
. 10/04/2019- :
NUMEROQ DE CDP 500/685 FECHA 21/05/2019 NUMERO DE CRP 22740127297 FECHA 30/04/2019-31/05/2019

Prestar Servicos profesionales a la gestién administrativa ylo 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES AROD b | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO. DESDE HASTA 4
1 8 2019 30 6 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.128073 ./
VALOR EJECUTADO $12.694.087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.254 894
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $433.986 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

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 de FEBRERO Los
honorarios inferiores a $ 2. 070. 290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; APORTE A SALUD APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
8335337175 $1.301.958,00 , $162.800 $208.400 7z 3 $31800 $ 403.000
Dagd.ebi Bogota en el mes de JYNIO del afio Dos Mil diezcinueve (2019). Lo anlerior para que surla el pago periinente. Cordialmente,
. P ]
A“‘\-.
ANGE,.A MARIA FORERO "RAFAECEMIREG-EANCHILA{COTERA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




w Versidn 1
1=

S e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 'gg;
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAFAEL EMIRO CANCHILA COTERA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce NO. 92553881
CORREOQ ELECTRONICO: rafaelcotera3170@gmail.com CELULAR: 3166264765
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO 05
UBICACION DEL SERVICIO: Fontibon SEDE: PAPS 48
CENTRO DE COSTOS: i mf'q ® C“;":g‘“ = c:::"m * czf:;-;:o"*' = Cﬂ"b‘” s C‘:::u“ =
FOD9 K27 | 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 607037975 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4814-2019 N* DE PAGOS DEL CONTRATO dded
- 10/04/2019- -
NUMERQ DE CDP 500/685 |FECHA 211052019 NUMERO DE CRP 22740127297 FECHA 30/04/2019-31/05/2019

Prestar Servicos profesionales a la gestion administrativa ylo 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

OBJETO DEL CONTRATO. acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES ANO DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 8 2019 30 G 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.128073 7
VALOR EJECUTADO $12.694.087
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §$3.254.894
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR $433.986 /
PORCENTAJE DE EJECUCION a7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes de FEBRERO Los
honorarios inferiores a $ 2. 070. 290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

5 APORTE A SALUD APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% IBC NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
8335337175 $1.301.958,00 , $162.800 $208.400 7 3 $31800 | 9§ 403.000

Dag.et\ Bogota en el mes de JYNIO del afio Dos Mil diezcinueve (2019). Lo anterior para que surla el pago pertinente. Cordialmente,
pataliiclat

% § A
ANGE,.A MARIA FORERO TRAFAEL EMIRO-EANGHILAICOTERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION fecnace

Verson 7

DE SERVICIOS sgrotacicn il
Cidga 4025 0-000) O LA B
Ublcacién del Servicio: Iﬁ:C ESPACIO VIVIENDA Sede: Fontibon
No. DE CONTRATO: 48142019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ato | | Dia | Mes [ Ano
1 6 __|2019] 30 6 | 3018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IRafapI Emiro Canchila Cotera C.C. 42 553 B31 |DE Cortozal sucre

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y
conacmientos coma ( psicologa) de ba Subred Integrada de Senacios de Satud Sur Occidente

El tado del del to es: Prod

TS X

NO Sarviclos: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Espectficos Cumplr a cabalidad con las acttidades)
afines al perfil profesional conforme a ko estableckdo por,
los lineamwentos, estindares y portafoho con critenos
de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin
paramma descnlas del componente, espacia yfo)

18 Planes Famitiares Formulados

18 Cartas da
18 Formato de Caractenizacion Social y
Ambiental

18 Matrniz de Unidad de Analisis e

compromiso)

de  Inspeccin, Si 18 Planes Famihares Implementados | ont
Vmulanc;a y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio 02 Reuniones de Equipo Espacio Vivienda mplamenacion
{de servicios ge s cuando sea requendos y/o 18 Fomalo Plan de Accidn 0
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Cronograma
Occidente y la Secretaria Distntal de Salud Listado de Reumidn de Equipo Mensual
Dar cump o a las actividades y metas pendd
designadas en el plan de accitn, con base en las fichas)
técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE , L5
Realzar seg > a los de cinco afios st iuuda de; s cocreap & mfrente Keacion | ¢ mato de activacién de nitas
lizados con identificacin de nesgo dos en
pdan de chogue
Realizar induccion a la demanda ¥ seaunmnenio efectival
alas . NES alosd
istenciales y socia rticular el Pi ;
feme Yaecoicwpan CyPos " 2 Seguimiento a las act de nitas porel |Metnz de unidad de enalms e
profesional implementacion,
MNotficar todos los eventos de interés en salud pdbhca
Realizar  canalizacitn de los  casos  proritanos
ficados y dar ta op de Bcuerdo a su - )
competencia 6 nnforrnar a quen comesponda en Io) s :egle rnxuﬁcam:'n;me;;s de interes en salud publica Eﬂorrnato demn?dm;m ;.omumtnna o de
relacionado con acciones de insltuciones distintas al 2adas por b eres en patica
sector salud.
Informar a los indmduos, familias yfo colectvos sobre
sUS ¥ a la seguridad social
en salud Faciltar ks procesos de veeduria ciudadana y 47 famitias intervenidas por el profesional bhndanda Ly
participacitn social con el fin de fortalecer la pestidn sl informacién sobre sus deberes y derechos frentea ala | MATZ de undad de onaiss e
Seguimento a las gestanles y menores de 5 afos que segundad social en salud y participaciin social plemen
presenten ainan factor de riesge con su respectva
Reahzar entrega de soportes y velar por la custodia de
los mismos. Realzar ajustes de manera oportuna .cartas de compromisol
cuando sean requendos acorde 3 las preaudtonias del formato de caraclenzacion social y
R oel ¥ i Entrega de soportes con la calidad esperada ;:sade:‘emmue figi rografia
oportuna y con calidad de informes requendos . Alistar A AnpRee ¥ cAulogiia)
soportes :r ama;” g tanto de la sl comespondientes a las famikas intervensdas en el mes malnz de unidad de analsis e
ESE como de la firma audtora o S0S. implementacion
Formato plan de accidn cronograma
Listado de reunién de equipo mensual
Asumrrel1w%de6losagemradawlafm
interventora al det 1ar incons wcﬂl‘;ﬂ: o8 Compro [I!O
yio acciones de calidad, npmmrdamoﬁewalmote .°| sefpciecion Bocl Y
en la que tenga fesp el B rmbletin
(Incumplimienta de meta, en sopores, o rega con los de calidad engidos por | actes de reunion de analiss y
entre olras) Participar activamente en las jomadas de sl bsgsfdepmsemariegmseusummeﬁmuh uﬁograﬁad
salud plblica (vecunacidn, comunitarias, institucionales, olosa penerada ‘m;:m: e unidad de enalis’s e
locales mada la Sub Red Sur Ocodent mentacior
ESE ) progra . P o Formato plan de accién cronograma
Listado de reunitn de equipa mensual
P cAr e en las de salud pdblica
(vacunaciin, comuntanas, rrslrtuaamles locales)
programadas por 1a Sub Red Sur Occidente ESE. .
Realzar el seguimento y abordaje de los cascs s Participacidn en reunién de equipo y assstencias tecmicas | Listados de asistencia, que den cuenta
identdficados de eventos trasmusibles, no trasmisibles y _programadas (Se Desarrolla el da 04062015 14062019 de la participacion
acciones de interés en salud publbca, Asistir a las i
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur
OBSERVACIONES: /
.—r“"-"_‘-\

Nota informe para

del contrato el
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Sefior(es): Rafael Emiro Canchila Cotera

Nit: CC 92553881
Direccién: Cale 65 No 15-14
Teléfono: 4770978 Fax: 4770978

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) serior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

G—;’;’f%fcompenscr miplanilla.com

Ratael Emiro Canchila Coter |
(52553887

019

019 7

W) 8335337175

| 8/6/2019 019
3 7175
| 1052 $403.000
50
sl i 51|
31 AN 1
2300 Collondos SP0R 400 1
EPSD0? Salud Total EPS 5162 B0O 1

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



