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P ey CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

e wewauid pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 2029 an1izot6 W e
POR TESORERIA 2 PEBOCOTAD ¢

Codigo 15-02-F0-0002 Bl

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CAMILO ACOSTA GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: ccC | X | CE I NO. 71278430
CORREO ELECTRONICO: ’ " CELULAR: 3163026013
jelis@hotmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08 ¢
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
Centro de o Centro de o Centro de 5 Ceritro de " Centro de 5 Centro de -
ENTRO DE COSTO|—e25% 4 costo " costo costo " coste ' costo "
K27 100%
NTIDAD FINANCIER] ' BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
I CUENTA BANCARIA 001870110142 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
l.IC.'!NTRF\T{T.} Y VIGENCIA: 5 3622-2018 ot N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4

[~
5 : o / g
NUMERO DE COP| 804 <| FECHA 18/04/2018/ NUMERO DE CRP 22743 | EECHA 30/04/2018 -

Prestar serviciones prtofesionales a la gestion administrativay/o asistenciales en el area de PIC, dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientosde la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

PERIODO CERTIFICADO: DESDE o VES Aol HASTA |—n MES WO,
1 |/ 5 /] 2018 307 57| 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.070.655
(PO DE SEchlosl PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0

OEBSERVACIONES: (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: $10.644.937 -
VALOR EJECUTADO $10.644.9377
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070655
VALOR A LIBERAR S0

SALDO POR EJECUTAR S0
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.

Numero de IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL | APORTE
Planilla COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTALARORTES
T / /
2758327& ~ $1 .800.000 _~$225.000 5288 000 3 5_4%900 $556.900 °

iqcho (20’13) L

Dadii gcla enel g sur{?fl pago pertinente. Cordialmentg’

ANG LAMA iA FORE ODRIGUEZ e CAMILO ACOSTA GOMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: i NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR

Versidn H
Fecha de

3

e L ORDEN DE PRESTACION DE g 280212018
SERVICIOS Codiga e300 ALEALDIA paavon
Ubicacién del Servicio: PIC - FOD9 v Sede: Fontibon
22 Dia Mes Ano | Dia Mes Afo
No. DE CONTRATO: 22- Peri f |
o.DEC (8] 36 ﬁDTS eriodo certificado desde e 3 G 2018 | a, s 5 5018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN CAMILO ACOSTA GOMEZ C.C. 71.279.430 |DE X ITAGUI

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional..

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

51 X NO Servicios: Sl

NO

dinamicas del trabajo interdisiplinario y la

OBLIGACIONES CONTRACTUALES :ﬁggg ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Disefiar y aportar en la construccién del Participacién en las reuniones de disefio y Actas de reunién.
documento poblacional de la Secretaria Distrital de si construccion del documento poblacional.
2. Participar en las recuniones concertadas de Reuniones cen la Coordinadora del PAPSIVI y las  |Actas de reunion,
planificacién y seguimiento con el equipo técnico I referentes poblacionales para discutir temas
de victimas de la Subred y de la SDS, segun se s estratégicos, administrativos y hacer seguimiento
defina. de los entregables.
3, Realizar el disefio del del documento Mo aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado.
poblacional, segun los criterios definidos por la NO
L~dnl~d
4. Realizar el disefio de las herramientas Revision y ajustes finales de piezas pedagtgicas  |Documento Pdf,
pedagégicas, segin los criterios definidos por la PAPSIVI: bolsa, carpeta, afiche, campana,
sDSs quitapenas y certificado
Edicion final de textos y audios de testimoniales Documento Pdf. con textos y archivo MP3 con
para pieza pedagdgica exposicidn, audios.
si Ejercicio colaborative con profesionales sociales
PAPSIVI para la construccién de nuevas piezas Acla de reunion.
pedagégicas.
Realizacion de concepto y escritura de textos de
nuevas herramientas pedagdgicas en los temas Documento Pdf.
de: derechos humanos, resolucién de conflictos,
comprensién de contexto y realidad, autocuidado,
manejo de emociones, proyecto de vida.
5. Aportar en la construccidn de una estrategia de Finalizacidn de conceplo, realizacién de textos, Documento Pdf,
comunicacién interna y externa. acompanamiento a la toma de fotografias y
revisién de la pieza principal de sensibilizacién,
si desarrollada en formato de médulo expositivo.
Presentacion y aprobacién del concepto del Acta de reunién
modulo expositivo.
6. Realizar la socializacion del documento No aplica para el mes certificado No aplica para el mes certificado
poblacional de acuerdo a lo definido en la NO
eslrategia de comunicacién interna.
7. Otras que a juicio de la Coordinacién del No aplica para el mes cerificado No aplica para el mes certificado
proyecto se requieran de acuerdo con las NO

i

OBSERVACIONES: 7

INCO PESOS WIC___|

-

4

NOMBRE ¥ ComeTtTRATISTA JURNTEMILO ACOSTA GEMEZ €5 73278430
— el

TOTAL A PAGAR (Na letras): 655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
- &%ﬂ/ Y ?

Fecha ' 18052018 Firma de recibide superisor _y

Y.C
X

i®

O~

L

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