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Sertgiaia Go Saud , CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |

@ ubted Integrada de Servicios de Salud.  PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Z;f:sd’im 09/11/2016
Sur Qccidente £.5.E. ; POR TESORERIA A — —— —
: Cadigo | 15.02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C ! X ' CE ' NO. 1&‘12,335,?51
CORREOQO ELECTRONICO- diegovariflol0Z@gmailcom CELULAR: 344247 02 47
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON FOO1
UBICACION DEL SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEDE:  FONTIBON
. N 5 Centro de o Centro de o Centro de N Centro da o Centro de N
CENTRO DE COSTOS Centro de costo i costo “ costo - costa * costo - costo »
€32 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANGOLOMBIA ; TIPO DE CUENTA | AHORR s

NUMERO DE CUENTA BANCARIA S Sedastanrag o l PENSIONADO iNC) .

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 941 - 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTODET

oo e TSRS

NUMERO DE CDP 1418 FECHA 22/08/2018 NUMERO DE CRP 37440 FECHA 31/08/2018

: . Lo i st
El Contratista a nombre propio 'y de manera independiente; sin gue exista subordinacion ni relacion laboral algung, prostardsus
sBrvicios y conocimientos: como:apayo tacnic en sistemas de {a Subred Integrada de Serviclos de Salid Sur Occidents de
acusrdo a las necesidades de 12 institudion. e cumplimianto conlas obligaciones adquirkdas en virtud al
contralointeradrpinistrative Mo 0077-2017 suscrito Son el Fondo Financiero Distrtal de'saiug.

OBJETO DEL CONTRATO

DA | MES | ARO i | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA : :

i | 2o 0 | 1 | a0
VALOR HONORARIOS MENSUALES  sicianes -
TIPO DE SERVICIOS ! PIC I RESERVA DE GLOSA 2% -

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, ficencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualgquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los afivios tributarios se debe aliegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 817 747 345 ,
VALOR EJECUTADOD T Seasses0. i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA si6i5355

VALOR A LIBERAR , W

SALDO POR EJECUTAR = Sieiases |
PORCENTAJE DE EJECUCION T Sin ,

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.

. . APORTE A SALUD APORTE APORTE
Nuamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% 1BC PENSION 16% | MIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
30961590 $781.242 $97.700 $125.000 3 $19.100 $241.800

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

S2C )
A
w@ (\)«6’89 ﬂi%;gmgjm Carcllo
SMIITH LOZANO GUEVARA DIEGD ALIANDRD SARRILLO RIVERR

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




BRI Ll e seovsion cesaa

B Sur Grcidante £5E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

iVarsign i 2

acha da

" 030412017
srobacin

04-02-F0-0003

ACALDARSIGA
OEBOOOTADE.

Ubicacion del Servicio:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Sede: SUR

No. DE CONTRATO:

0841 22018

Periodo certificado desde el Dia

| pia
30

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA

c.C.

1012.335.761

DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa

INTEGRADA Die SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 13 SUBRED

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos :

Ell

NO Servicios: Si NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTWIDADES REALIZADAS

PROBUCTOS ENTREGADOS

ingreso da Y rganizacior e hase
de datos asignadas con calidsd y oportunidad para revision del referente
del subsistema

Se realiza pre critice de tos archivos enviades por las upyd para su postener
imprasion y digitacion

digitacion ¢e 1782 registros de menores

digitacion de 500 registros de adulto mayor

se realiza depurscion de Ja base de aduito mayar y de la bases de menotes

. oy . Bases depuradas v enviadas, aclas
st digitacion de 38 jec iniciales 20 ¥ de fas focatid de purEGas y # .
kennedy, fontibon puente aranda, fontiten
digitacion de 600 registros de menares de las jecalidadas fontibon, puente atanda
georefergnciacion de 285 direcciones de tas 2 localidasdes tfontibon, puente
aranda)
Semanalmente entregar al referente los preductos correspondientes al
frente de metas y criterios de calidad “ ) ) - N
st Se reatwa precritice de ta informacion enviada por las UPGD, se entregan los Bases de datos digitadas y formatos
preductos digitados sermvanal men entregados.
Mantener actualizada la base de datos del subsistema asignado
cumpliendo con criterios de calidad (opormmdad,"/emcldad Se realizo el ingrese de la informacisn al aphcative SISVAN y se envié de acuerdo
tatitu . p ; 4 Aci6 B N
canapletitud}, generando respaldo del sistema de informacion al que st a los tiempos estipulades en la fecha de 13/11/2015 1a bases de gostantas, las Sases depuradas y enviadas
{backup) bases de IEC el 20/11/2018 ¥ adulio mayor 27/11/2018
Envio oportuno de la informacian {bases de datos) del subsistema
asignado segén tiempos eslipelados por &l lineamientos con critesios de Las bases depuradas 2 SOB se envian ins 2do, 3oy martes def mes. & segundo
calidad y veracidad martes del mes se envia base menores 13/11/2018 of tercer martes se envia IEC
2071172018 y adulte mayar 27711/2018 realizadas por fa pulncionista en _ la
St informacion que se envia a SDS el correq ala ref, 4 Bases y registros digitados
encargada se envit fa informacion v tas actividades diarms 3 1a persona ercatgada
al cotreo sisvan subredsuroccidente@ymail com se deja copia on la red de UPSS
de manera mensual, carrespondients a la dindmita del subsislema
Generar tablaros de conirol de la base asignada
Se realiza tabiero de control de los soportes entregados por ios profesionales
segan la meta asignada, base 1EC
sa diligencia tablero de gontrel seguiniento a tigdacten y por UPGD del total . .
sl . < Tablaro de contral
digiady
se realiza tabiero de controf de envio de notificacion de UPGDS de fas localidades
fontibon y puente aranda
4 an correcto f software y aphcacionss de fas
ases asignadas acuerds a requsrimian: 808 . . " Envit opontuno de fallas
baves auignadas de acue feguatimizntos de SOS Se realizo un manejo de ios apiicatives de 5y o
St xpenns presentadas en los diferentes
da es, aplicative SISVAN
) aplicativos
Realizar asesorla y esistencia técnica 8 UPGD y Ut frentz a las bases
asignadas cuanda se requiers St Mo se programa pera oste mes Mo aphca
Gestion dal archivo documental basados en las normas de gestion
por la apoyado por el téenico
dmmnistraliv . Archive s8g0n gestion
adminisirativo 5l S entrega archive segun localidad en magnético 5 gun g
iy N docurmental
Apayar en ia gl de informes & de {as bases de datos
de su compatencia conforme a criterios de calidad
Se generan indicadoras de las bases de menores de fontibun Y pte aranda ¥ se
st Be envia por corren
envian al referente
Asislr y participas en las reuniones programadas al inferiof dof nasprat
{ocomité, coves, covacom} y en espacios extra instlucionales locales ¥ . N
g Sl Conversatorios los dias VIBInes, Acla

distritales sobre ef drea de interés y que gensren constryecién del
imignto, P § nia la oblenida

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Namero y letras): $1.613.395 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

Dieso Aleandeo Careillo

Fecha : dimmianas4irms da recibide supurasar

HOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL

4042335 A5,

CONTRATISTA

Nota: El_informe para su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion de cumplimiento del contrato que expida ef supervisor.

Al
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{(a): DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA

No. identificacion: CC1012335751

Direccion: DGE5EBISA SUR 78G 62

Telefono: 7807478

Correo: diego.c.22@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 30961590

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DIEGO ALEJANDRO CARRILLO

1
RIVERA

CC1012335751 octubre de 2018

30961580

octubre de 2018

: NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOWMBRE TOTAL PAGADO AFILIADDS

14-28

231001

CCF24

EPS008

TIPODCC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012335751
APELLIDOS Y NOMBRES: DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA

EPS008 | 231001 781242 781242 781242 781242

125000

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



