{Version
CERTIFICACION DE CUMPUM?ENTO DB CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA

Fecha de 09/11/2016

e Servicios de Sahu

SurOccidenteESE PROCESO DE PAGO POR TESORERIA il
: Cadigo: 5.02-F0-0002 |
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | cE| NO. 1023883579
CORREQ ELECTRONICO: yderfnhol@gmail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur

e IR ot N Pt B T Bl I A R S

CENTRO DE COSTOS: ——

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 7672281 { PENSIONADONO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS J
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 09282018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO § 4 DE4

FECHAg 1804018

| MUMERQ DE CRP Uk

{ET Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista supordinacion ni relacion laboral
alguna, prestara sus servicios y conocimientos como TECNICO EN SISTEMAS de la Subred integrada de
OBJETO DEL CONTRATO: Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesidades de la institucidn, en cumplimiento con {as
obligaciones adquiridas en virtud ai contratointeradministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero
Distrital de salud. ;

NUMERO DE CDP 404

CFECHA | 30001

DIAS 1 MES; | ANO{ DiA‘ ] MES | ARO’
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; MASTA : :
] 5 2018 30 5 | o018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.368
TIPO DE SERVICIOS % PIC | RESERVA DE GLOSA 2% i $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier 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: $6.453.550 7
VALOR EJECUTADO $6.453.580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.613.395 .
VALOR A LIBERAR ki
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

£l interventor o supsrvisor 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 $ 1,863,108 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ) TBEDE APORTE A SALUDT ™~ RPORTE NIVEL | APORTE
N de Planill ;
tmero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
Tk L7824 5424958 3 $17.824 $2

Dado en Bogotéd en el mes de M/

' del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

D i A P A T N TR R i e T s e
YENNY ANDREA ALFONSQO BERNAL SHMOE BRELY RIVERGE CARTRG

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




st
]
Sur Geridente £5.8

| INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Versién z

Fecha de

03042017
aprobacién

Ciigo: 04-02-FO-0002

AOALDIAMAYOR
DEBOGOTA DL,

Ubicacién del Servicio: |su40 Sede: PAPS 11 PUENTE ARANDA ,,

No. DE CONTRATO: 09292018 Periodo certificado desde ef Dia | Mes | Ano | , | Die | Mes | Afo
1 512018 36| 5 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: }JHON FREDY RIVEROS CASTRO c.c. 1.023.883.679 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Presentar servicios de apoyo a la gestion administrativa v / 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 acusrdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productes: 81 _ X

NO NO

Servicios: 8i

CGBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO AGCTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a " ficacion de inf s mensuales. tablero Se realiza ia revisidn de informes mensuales de ABRIL de las
g ecep?'OF 4 verrdacacxond e‘m Omfade Y " d é e;: . IPS privadas y plblicas POS y NO POS, por Listados Diarioy |81S_151 de la subred
| el conr;o dpar caca uno de fas un S vacunacoras Facturacion del Aplicativo PAlvs SIS_151 y tableros de control {tableros de control
a lacaiaa que sean congruentes.
. Base de Vacunados mes de Abril
Se realiza Informes de la EPS-8 en el formato y fechas . )
o . X . X Capital Saiud, FFDS, Allansalud,
Realizacién de informes de EPS-8. St estipuladas por Locafidad y Subred, pit U fiansalu
Famisanar.
s . Consolidar informes mensuales de las IPS privadas y publicas -
lizacio i 5 151 de bred
Reanzaﬁmc;n de mfo[rmes p?r;%c:g‘t::rglsmestra!es, B POS y NQ POS, para generar el 8I1S_151 y Tablero de Control ;Sa{;;r:s de c{insthr‘ot
semestrales, anuaies y ex inaros. por Localidad y Subred congruente 100%
Rga!rzgcso:w visitas do asesaria tepmca a cafia Hno de las Se realizan visitas de asistencia técnica de sistemas de .
unidadss vacunadoras de la localidad, con énfasis en la sl . s . L Actas de visitas
) . . " informacion segun cronegrama de actividades mes de MAYO.
calidad del dato en el sistema de informacion.
Consolidar informes correspondientes a visitas de Se resliza el ditigenciamiento del informe Matriz de Visitas mes
asesoria y asistencia técnica de las unidades S de ABRIL, y congruencia mes de MAYQ, adiciocnalmente se Matriz de visitas
vacunadoras de la localidad envia en fechas estipuladas a nivel central (antes del dia 15)
Se apoya digitacion de! grupo extramural segun necesidad Informe mensual sis 151
Apoyo en la digitacién cuando sea requerido. St Dapuracion y relacién en tablas de bases de datos Terminal Base de datos en tablas para cargue
Aereo para cargue masivo Aplicativo PAJ masivo Aplicativo PAI
Particivacion v asistencia en las reunionss locales Se asisti a las reuniones locales y Distritales convocadas v
S Y ’ 51 programadas mes de MAYQ, dentro de ellas el comité PAl Acta de comité Subred
distritales programadas y convocadas. :
! Subred
. . Se descarga la base listado de facturacion mes de ABRIL, para
Generacion de listados mensuales para ¢l drea de o . . . .
. Bl realizacién de factura la cual se entregada segun solicitud de la {Archive de facturacion
facturacion.
Subred
Realizacion del diagnéstico de los equipos de computo en NO Se raaliza sl diagnostico de los equipos de la Subred Sur Informe consolidado entregado a nivel
conjunto con el drea de sistemas de informacion. Qecidente 1PS Publicas y Privadas para nivel central. Central SDS
Realizacién del cronograma de actividades para s Se realiza la programacion de actividadss en visitas de Cron ari
ejecutarse en el mes correspondiente, asisiencia técnica para el mes de MAYO ograma en orive
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud ¢ s Se entrega soportes correspondinetes segin periodos Actas# dz v1§otfas ad Lo
. L . N N IS ! Y =
interventoria interna y externa requeridos con resultade satisfactorio zzig; 8 Jniormes enviados a nivel
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los ) e . ,
4 feitm T
instrumentos que le sean encomendadas para el ejercicio N iie; reah;a \{erftflczctc(}n Qe ;ta cahdatd dei.ratcoj en el 1 . Format‘o agta ‘d? visita, lista de chequeo
- : ) f o f
de su actividad, asi como velar por Ia custodia y el buen ABsgf;e!Ec;amyen o de los instrumentos utilizados en e mes de :ef;epc:on e informes mensuales, sis
manejo de Ja gestion documental. informe mensual.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con e fin Se conocen vy se aplican los fineamientos PAL en el desarrolio Se adaptan 08 ient . .
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y St de las actividades de la asistencia técnica IPS y reuniones efa‘dap;an 08 INGAMIENios pai segun
especificos del PAL Subred y Distrital actividades realizadas
Realizacion de informe nacidos vivos,
Desarroliar las demés actividades que le sean asignadas v, i Se cumplen con las actividades demads v a fines del objeto resolucion de contactenos aplicativo pal,
afines al objeto institucional requerido institucional desbloguear y habilitar usuarios de
acceso al aplicative pai.
. En la visita de asistencia técnica se realiza verificacion por .
Aportar al curnplimiento de las metas programadas por la - L irni B <
P : P 8 prog P 81 aplicativo PA] el cumplimiento de los seguimientos de los Verificar los seguimientos realizados en

institucion

menores de un afe, de un affo y de & aflos

las ips

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.613.385 Un milion seiscientos trece mil trecientos noventa vy cince pesos mie

Fecha | dd/mmiaaaa Firma de recibido supervisor

NOMBRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC: 1023883579 de Bogotd

Neta: E! informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del conirato que expida el supervisor
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