Version 1

.m Seetaria de Slud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

v Subred imegrada de Senvicios de Salod | pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f;‘:a‘c’;n 911112016 B
»w Sur Occidente E.S.E. TESORERIA B i3
Cédigo: 15-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

. - -
NUMERO DE CDP I 30 52(,/HA | 8/01/20’2)0/| NUMERO DE CRP

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el-are8 de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES M DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 4
1 2 2020 29 2 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.306.371
TIPO DE SERVICIOS l PIC I RESERVA DE GLOSA 0% I $0

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

CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.306.37¢"
VALOR EJECUTADO $1.306.3%47
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.306.374
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR $0
$1.306.371 100% " L

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica gl.cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a$ 2.194.507, el valor(para IBC dej;&.sér sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE

Numero de Planilla/ IBC DE COTIZACION 5 NIVEL ARL TOTAL APORTES

=)

emﬁaﬁo Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

enend) h). \)zLLueeaﬂ C

NA PAOLA RAIVHREZ GUALTEROS ICARDO AUGUSTO VILLARREAL BOLIVAR
NOMBREFFIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

gota en el mes de

Hugunn

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RICARDO AUGUSTO VILLARREAL BOLIVAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x [ cel sl 79383425
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3219345035
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PAPS ABASTOS USS 39
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur
g Centro de . Centro de o Centro de D Centro de o Centro de ”
CENTRO DE COSTOS: Iien(m de cosln/ % costo” % costo ® costo % costo % costo *
FO09K30 100%,.~ -~
ENTIDAD FINANCIERA: | DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 458270083934 | PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQUORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4102 -2020 e N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 1DE 1 /’
Z

- 7
16349 I/FECHA 6/02/2020 /
|

12.5% IBC 16% IBC ARL /
9402128:@/ $877.803" $109.80V/ $140500 |73 [-s21.400 [  $271.700
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S
ohsgacs de Serekion de Satud
Sur Occldente E.S.E.

Version

Cadigo:

03/04/2017

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Facha de
DE SERVICIOS aprobacion |

04-02-FO-0003

ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

|E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

Ubicacién del Servicio: PIC Sede: PAPS ABASTOS
, D M A
No. DE CONTRATO: el —— Dig | Mes | ARD | . L rad 2
1 2 | 2020~ 29 2 2020”
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RICARDO AUGUSTO VILLARREAL BOLIVAR c.c. 79.383.425 |DE Bogod

UBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios de apoyo 4 la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de 1os
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos S| _X NO _ Servicios SI_ NO _
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento a las actividades y metas designadas en
plan .de accion corbase ajlas ficnas tecnlcasyineamientos Durante el mes de Febrero se realiza recorridos, apoyo a la
definidos por la SDS . - " "
estrategia servicios de acogida en la localidad de Bosa, Kennedy S . =
N ;s Se entregan soprte seguin listados de asistencia
Sl Fontibon y Puente aranda, realizacion de actas
convocatoria(actividades de enganche en calle) UPZ 75, 77,43, y :
108, 111 con convocatoria 350 personas
Desarrollo de acciones itinerantes en el espacio publico sl 1 Jornada de prevencion de consumo de alchol Se entregan soprte s;eagsg!stados de asistencia
Participar en la planeacion direccionamiento tecnico y
ejecucion de las jornadas locales y distritales y promocion de sl Se participa de las jornadas locales y distritales programadas por | Se entregan soprte segun listados de asistencia
la salud de acuerdo al cronograma definido por la SDS y la el distrito y la secretaria de salud. y actas.
Subred
Desarrollar acciones de control social informacion Apoyo al seguimiento telefonicos de los casos abordados dentro o ; -
sencibilizacion y educacion seguimiento a la canalizacion S| de los puntos de servicios de acogida de la localidad de Fontibon | S© Snfegan soprte P _L's‘a‘ms de asistencia
y Puente aranda las upz 75, 77,43, 108, 111. y .
Generar incidencia en |a reduccion del dario y gestion frente di | . ibilizaci
a problematicas de salud identificadas Ma |ant§ el enganche en'calle sg_reallze sen§| ilizacion y
divulgacion de la estrategia servicios de acogida a personas -
- s L Se entregan soporte segun listados de
Si mayores de diesciocho aros, a grupos de espacios de desarrollo F A
R i 3 asistencia y actas
comunitario se socializa sobre los dafios causados del consumo
de SPA
Implementar actividades ludicopedagogicas participativas
para el desarrollo de capacidades y empoderameinto en Se realiza convocatoria y participacién activa a los grupos de Se entregan soporte segtn listados de
practicas de cuidado en salud S| espacios de desarrollo comunitario (10 grupos de desarrollo asislzncia S6H4E
comunitario). y
Participar en reuniones de asistencia tecnica programadas Reunion SDS se recibe seguimiento por parte de la secretaria de " . i .
por las referentes de la SDS Sl sdilid. Se entregan segun acta, listado de asistencia
Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados Durante el mes de Febrero se realiza fortalecimiento a los lideres
seglin necesidades priorizadas en salud e inclusion si para continuar con el apoyo a los servicios de acogida. Se realiza |Se entregan soporte segun listados de asistacia
8 concertaciones por UPZ de la liocalidad de Fontibon y Puente y formato de veeduria.
aranda con lideres y un veedor.
Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de
personas colectivos grupos organizaciones y redes Se fortalecen estrategias de prevencion de consumo, se orienta e
o= . o — e . Se entregan soporte segin listados de
comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la SI frente a barreras de acceso en salud, con algunos lideres que = :
G : G o : asistencia y actas
movilizacion social por el derecho a la salud apoyan la realizacion de los servicios de acogida.
Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean s i uste d . imiento de lid del s i " in listados d
requeridos a las preaditorias de referente del espacio sl e realiza ajuste de soportes segun requenr!nen o de lideres del e eniregan soporte segun listados de
asignado espacio publico. asistencia
Realizar entrega oportul lidad de inft i -
22 g portuna y con calidal e informes _Se en!eg§ sopcrlgs de acuerdo a cada una de las .|II'IEES de Se entregan soporte segan listados de
requeridos SI intervencion los dias lunes entregando convocatorias, actas ; A
= A : asistencia y actas
imforme total de listados y registros fotograficos.
Alistar soporte y presentar auditorias programadas tanto de e . - e .
la ESE como de la FIRMA AUDITORA o la SDS entes de sl De acuerdo a revision se ajusta a requerimientos solicitados y se Se entregan soporte segln listados de
Goritrol entregan soportes con calidad para auditoria asistencia
Asumir al 100% la glosa generada por la firma interventora
al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de sl s i e calidad ditori Se entregan soporte segun listados de
calidad oportunidad o de otra indole que tenga © entregan soportes con calidad para auditorias.. asistencia
responsabilidad el contratista

P

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.306.371 ( UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MI,G’(E)

c- < I94383Y2s B

Bicsend N. Uiaee<A L B ».

Facha : dd/mm/aana Firma do racifido

st

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
RICARDO AUGUSTO VILLARREAL BOLIVAR

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m~_mM%mmmz> e
CC 79383425 VILLARREAL BOLIVAR RICARDO AUGUSTC | INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 75 Bis 6a 96 a BOGOTA-BOGOTA D.E. 3868509 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo \\\ Clave \\ Tipo Fecha Pago
Pensién \\m\m_cn_ Pago Planilla \\ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 \\ 2020-01 29308525 9402128361 o 1 2020/02/07 2020/02/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700
—.uOCHUYnHoz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

¥ o s 5 i g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $21,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 S0 $0
1 _nn iwoumuawm VILLARREAL -mawn— _ 30 $877,803 $140,500 EP5017| 30 $877,803 $109,800 0 S0 $0 14-11] 30 $877,803 521,400 S0 S0
RICARDO
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 s0 50 $877,803 $21,400 ) 50

%
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