. |Varsion ! 1
m Secrelaria de Sutud 7 . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE - SRR

! o Subiedteyade deSaracior de Salud - PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  Feenade

Sur Occidente ES.E. TESORERIA (aprobason ..

03111/2016
ALCAL I MAYDR
- D CGOTA O.C.

|cédigo: { 1502F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESUS ALEXANDER MONTERO 505A
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X l CE I NO. 1022425791
CORREQ ELECTRONICO: rednaxela2218@gmail.com CELULAR: 3232040884
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON -
BICACI ; :
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Cantro de costo o Centro de % Cantra de % Cealro de % Centro de % Cenlro de %
GENTRO DE COSTOS: easla casto ‘costo costo co3lc
FOOIKZE 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 488414463320 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2889-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S5DE §
NUMERO OE CDP 776 FECHA 2710512021 NUMERG DE CRP 32332 FECHA 31/03/2001
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PiC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
OBJETO DEL CONTRATO: inslitucicnal. CIGITADOR
oa | mes | amo pia /mes, | AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE vi - L~ HASTA
1 8 2021 30 & 2021
VALCR HONORARIOS MENSUALES: $1.674.263
TIPO DE SERVICIOS FIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.344813
VALCR EJECUTADO $8.244.513
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1674.263 7
VALCR ALIBERAR 30 7
SALDO PCR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Sa yerifica el cumplimiento deliminimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadc en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimeo legal vigente.

B . APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilla 1BC DE COTIZACION 12.6% IBC % IBC ARL ARL TOTAL APORTES
51244162 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062
I
f

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veintiuno {2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

9555

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

S
ngjz

JESUS ALEXANDER MONTERO 505A
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version X 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 3104/2017
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SALUD PUBLICA PIC FONTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES

Ubicacidn del Servicio: Sede: FONTIBON

FO09 7/
: : : Dia /f Mey ARy’ Dia /| Mes” | Afo
. D TRATO: B 4
No. DE CON (] . 2889-2021 Periodo certificado desde el 1 3 051 a ) 6 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JESUS ALEXANDER MONTERO SOSA C.C. 1.022.425.791 |DE BOGOTA

g ]
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién 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. Digitador

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI X NO Servicios: SI ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR?ESAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar actividades de digitacién del componente y demas
registros de los software de Salud Publica de acuerdo a los si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
estandares. g

Digitacién permanente de la informacién consignada en todos

los formatos que requieran ser ingresados a medio magnético. 31 Lidiigeiof d8 canayzacion

APLICATIVO CANALIZACION

Apoyar la digitacion de Bases de dalos del programa Salud (o

urbana y las demas que se deriven de los equipos del NO NIA N/A
programa.
Efectuar procesos de control de calidad de los contenidos de las S | A ek
fichas y formatos. si Digitacion de canalizacion APLICATIVO CANALIZACION
Recibir y aplicar las orientaciones del través del supervisor y . Reunion de Equipo Presencial 24 de Junio de 2021 de Acta
establecer los mecanismos para informacion. ) manera Virtual.
Suministrar los datos y la informacién de las bases de datos g Se informa oportunamente hallazgos encontrados en ! CORREOS
cuando sean requeridos previa verificacién para entrega. 2 digitacion y aplicativo
Consolidar los resultados de sus actividades segan los| 3 iy 5
instrumentos de seguimiento que se hayan establecido 1 Lidnacion.de canalizacion ATLICATING SANALIEACICHS
Verificar la estructura de los datos (calidad del dato) en conjunto
con referente de Gestion de programas y el lider del programa
TBC- ETV, teniendo en cuenta que la revision de la calidad es i it ks
un proceso periédico y sistematico, que debe ser documentado 4 Qiutacion de canalizaclon AELICATIVO GaNaLICACION
ya que constituye el soporte principal de la validez de la
informacién registrada
Suministrar los datos y la informacion de las bases de datos ’ ; s
cuando sean requeridos previa verificacion para entrega. si Lectura de lineamientos Acta

Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por si
la Institucién y la Secretaria Distrital de salud.

Se da cumplimiento a satisfaccion a las activiades
entregadas a la Lider del programa.

APLICATIVO CANALIZACION

Participar activamente en las jornadas de salud publica

(vacunacion, comunitarias, institucionales, entre otras) Jornada de Prusbas de COVID - 19 el 18/06/2021, Lugar

programadas tanto por la SDS como por la Sub red Sur No N/A
Occidente o las contempladas en el plan de accién del espacio Por Confirmar

asignado. /
QBSERVACIONES: 7

TOTAL A PAGAR: UN MILLON SEICIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/C $1.674.

263

JESUS ALEXANDER MONTERO SOSA CC: 1022425791

o) ,Q)! 0 2{;&(}7;%{‘? Fecha - ddimm/aasa Firma de recibido supenisor. //-. Pon==F

23

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

Y rgo‘ff?"m %



Seior(es):  Jesus Alexander Montero Sosa

Nit: CC 1022425791
Direccién:  Carrera 879 # 42-71 sur
Teléfono:: 7255533 Fax: 7255533

~Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago reatizadé__
por medio de: W

compensar | miplanilla.com

Jesus Alexander Monlero 5ot

G b
ODIGO ADMINISTRADORA {OMEB DA FAGADO BOS

=11 3 ARL SURA R 3 i Y il 822200f - . SR

230307 S0 | Povenir @i Y W [y 31454001 1

" EPS008 Compensar EPS ] Fant) SN s e $113.600 1

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4 :

DEBE A:

JESUS ALEXANER MONTERO SOSA
CC 1022425791 DE Bogota

/

La suma de $1.674.263 UN MILLON SEICIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/C, por concepto de sewicio§
Bachiller Digitador — Técnico 3 durante el periodo de 01 al 30 de Junio 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato d? prestacion de servicios N° 2889 — /
2021.

7)) Mmontero
10 428 797
JESUS ALEXANER MONTERO SOSA

CC 1022425791 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda
NUMERO 488414463320



