Versidn T
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - 34{““
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :Sf:::fcn 911112016 e i
TESORERIA BEBCGTIADE
Céaiga: 15-02-FO-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE FRANCI COLLAZOS CHARA
TIPO DE DOCUMENTO: B x | ce] NO 10494858
CORREOQ ELECTRONICO: " CELULAR: 3157488316
fran 123@hotmail.com
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08 / //"
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
. N e Centro de . Centro d " Centro ¢ ™ Centro de = P
CENTRO OE COSTOS: Centro de cogt % '/ iaa % i 2 AR = % emsm Centro ce costo
K57 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
O Dz CUENTA BANCARIA 042-848-991-19 PENSIONADO [ NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3 3633- 2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE CDP ss0/ | FECHA 23/30/2016 NUMERO DE CRP 18306 | FECHA 281312018~

Prestar servicios de apoyo a la gestion 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

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
i ¥ 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.395
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 2% S0

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
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 54,182,101
VALOR EJECUTADO $3,979,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613,395
VALOR A LIBERAR S0
S4LDO POR EJECUTAR $202,392
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica e! cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
51.853.105 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD 12.5% APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8477965904 | $781,242 $97,700 $125,000 3’! $19,100 $241,800
o |

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Version 2

Fecha de _1“..20“..

B e N SERVICIOS aprobacon . ¥
W s Codign 04-02-F0-0001 s
Ubicacion del Servicio: PIC Sede: Fontibon
A . . Dia-| Mes | Ano Dia | Mes | Ano
No. DE CONTRATO: 3633-2018 ) Periodo certificado desde el i 5 2018 a e a3 I 5018
NOMERE DEL CONTRATISTA: JOSE FRANCI COLLAZOS CHARA C.C. 10,494 858 |DE ISANTANDER Q

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al reguerimiento institucional..

ylo asistenciales en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| x NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplir a cabalidad con las actividades a fines al peril profesional 3 acompanamientos en la construcion de Actas y listados de asistencia,
conforme a lo establecido en los lineamientos , estandares y portafolio diagnéstico, 1 acomparnamiento en el conversatario
con cntenos de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segun de recoleccion de la informacion para el dignostico, 3
parametros descritos del espacio. acompanamientos de entrevistas para el analisis
contextual, 1 reunion de grupo para transcripcion de
10 entrevistas. 1 reunion de grupo para el analisis de

| la informacion.
Dar cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en Mo aplica para el periodo cerificado Relatorias, Actas y listados de
el plan de accion con base en las fichas tecnicas y lineamientos asistencia.
definidos por la SDS/ESE. st
Caractenzacion de escenarnos propios para el desarrollo de las 5 reuniones de la contextualisacion de los No aplica para el periodo cerificado
actividades segun defina el lineamiento. NO kilomboscon.
Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, No aplica para el periodo certificado Mo aplica para el periodo cerificado
comunitanas, institucionales entre otras).Programadas tanto por la
SDE como por la sub red Suroccidente o las contempladas en el plan NO
de accion del espacio asignado.
Realizar induccion a la demanda y seguimiento efective a las No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
canalizaciones realizadas a los diferenles servicios asistenciales y NO
socales para articular el PIC y POS.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE Soportes de productos para el periodo ejecutado. No aplica para el periodo certificado
como de la firma auditora o secretaria. NO
Notificar todos los eventos de interes en salud publica. N No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo cenificado
Informar a los individuos familias y/o colectivos sobre sus deberes y No aplica para el pericdo certificado No aplica para el periodo cerificado
derechos respecto a la seguridad social en salud. NO
Faciiitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con NO No aplica para el periodo certificado No aplica para el periodo certificado
el fin de fortalecer la gestion.
Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. Entrega de actas y sopontes a la coordinacién Propuesla metodologica

sl
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde Revision de formatos y actas. proplesta metodologica e
a las preaditorias del referente del espacic asignado. SI Intrumento de recoleccion de datos
Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requendos. Entrega de producto metodologia Entrega de productos,

Sl
Asistir a las asistencias tecnicas convocadas por la subredsur sl rencicion de cuentas de |a estrategia de salud - Actas y listados de asistencia.
Ocaidente ESE como de la SDS. kilombos.
Asumir el 100% de glosa generada por la firma interventora al Entrega de soportes con les criterios de calidad Propuesta metodologica
determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, exigidos por la SDS.
cpantunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el sl
contratista (incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre
lolrasy
Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los Utillizacién adecuada de insumos. Utilizacion adecuada de insumos
equipos, documentos o bienes muebles entregados para le ejecucion
de las actividades propias del objeto del presente contrato. Sl

OESERVACIONES: f\

I at sl ral r.)
-395 UNTRILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINGO MIL PESQS
—

MCTE

~ 7=

TOTAL A PAGAR (Numero y blras):

’ ' {1

Fecha 230472018 Fima de recitido supermaahl/ {

ota: El informe para su aprbbacion eftara sujeto a la certificacion de cu

mplimients del contrato que expida el supervisor.
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