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CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTC DE CONTRATO U

1

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  {fecrade

o¥11/2016

B SurocidenetsE, PROCESQ DE PAGO POR TESORERIA pcbasien | 4
Codige: 1502-FQ0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO

TIPO DE DOCUMENTO: ce ] X I CE | NO. 1023883579

CORREO ELECTRONICO: yderfhoi@gmail.com CELULAR: 3123004305

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0g

UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICAPIC SEOE: Fonliben

o Jeomen] s [T o omal e S w | G [ e s w
CENTRO DE COSTOS: —
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Aforros

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 7872281 PENSIONADQ |N0
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Vi
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4459-2019 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
z 2
7 § A 7
. 332 28/02/2019 |/ g 17275 *y 2019-03-05
NUMERQ DE CCP 500 | FECHA 2016-04-10 NUMERQ DE CRP 22407 7 FECHA 30/04/2019 f
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa yfo asistencial en &l area de PIC, dentro ds los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional, R
£
.. : lf _;' . E
piA | meg | aro oih | MeS | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 5 2018 Jd 3 5 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 "
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.187.604 ',
VALOR EJECUTADO $4.950.577 ¢,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.190 £
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $228.007 £
PORCENTAJE DE EJECUCION 95%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes al sistera de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes.
Los honorarios inferiores a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) IBCDE  [APORTE ASALUD| APORTE | NVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | AL | apL | TOTALAPORTES
34785591 / $8;ﬂﬁ16,00 $103.515 / $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogola en el mes de MAYO del afio Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Jhon Frecy Riveros

JHON FREDY RIVEROS CASTRO
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
BERVICIOS

Version 2

Fecha de 03042017
sprobacén | e
04.02.F0-0003

Codige!

Ubicacldn del Servicio:

Sede: FoP'tlen

|SALUD PUBLICA PIC FONTI?ON FOG9
T

:
Mes

i -
No. DE CONTRATO: 4459.2019 Periado cerlificado desde el Dia | Mas | Ao | , | Dia Ao
1 | 5 [zow 3 | 5 [2010

NOMERE DEL CONTRATISTA: |sHON FREDY RIVEROS CASTRO c.c. 1.023.883.579 |DE BOGOTA

CBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de FIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E, de acuerde al roquerimiento institucional,

El resultado dal cumplimiento del contrate es: Productos: S _ X

NO

NO Servicios: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" N . Se realiza la revision de informes mansuales de ABRIL de las
s et g [P ades ibicns POS NOPOS.or it iy (51515 ol s
Ia localidad Faciuracion del Aplicative PAl vs SIS_151 y tableros de tableros de contrel
) conirol que sean congruentes
. Base de Vacunados mes de ABRIL
e . Sa realiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas "
Reatizacion de informes de EPS-S. Sl estipuladas por Localicad y Subred. Cap|'lal Salud, FFDS, Aliansalug,
Famisanar.
Reslizacidn de informes periddicos, trimestrales, sl ggr;ss!ﬂgr ",rgosrm;i::g::fal?zldselg s1I5F‘18yprT|\.:'|Jd‘ea;yd|;ubllcas S1S_151 de la subred
semestirales, anuales y exiraordinarios. Conlro} por Localidad y Subred con?ueme 100% {ablercs de control
Realizacidn visitas de asesoria téenica a cada uno de las " - . . N .
unidades vacunadoras de la localidad, con énfasis en la sl ﬁ?or:naahsiz:\ \;':'lz: :reo:zns:::f: d‘::’;ﬁﬁ:d:!:ﬁxz:; AYO Actas de visitas
calidad del dato en 2l sistema de informacion. o g :
. . . Se realiza el diligenciamiento de! informe Maltriz de Visitas
Consolidar infermes correspondientes a visitas de mes de ABRIL, y congruencia mes da MAYO, adicionalmants
asesoria y asistencia técnica de las unidades | ' i . . ' ) Matriz de visitas
- se envia en fechas estipuladas a nivel central {antes del dia
vacunadoras de la localidad. 15)
Se apoya digitacion del grupo extramural segun necesidad. (Informe mensual sis 151
Apoyo en la digitacidn cuando sea requerido. NO Depuracién y refacion en tablas de bases de datos Termina!  |Base de datos en tabtas para cargue
Aerao para cargue masivo Aplicativo PAI masivo Aplicativo PAl
Participacién y asislencia en las reuniones locales Se asistio a las reuniones locales y Dislritales convocadas v
distritales programadas y convocadas. Sl gr:ibgr;a;nadas mes de MAYQ, dentro de ellas el comité PAI Acta de comité Subred
Generacién de listados mensuales para el drea de Se descarga la base listado de facturacion mes de ABRIL,
facturacien p | para realizacian de factura la cuaf se eniregada segun Archiva de facturacion
' solicitud ds la Subred
Realizacién del diagnostico de los equipos de computo NO Se realiza el diagnostico de los equipos de la Subred Sur Inferme censotidado entregado a nivel
en conjunto con el 2rea de sistemas da informacion. Occidente |PS Pdblicas y Privadas para nivel ceniral. Cantral SDS
Realizacion del cronograma de aclividades para S| Se realiza la programacién de actividades en visilas de G ari
ejecutarse en el mes correspondiente. asistencia técnica para el mes de MAYQ ronograma en arive
Soporte de auditoria da Secretaria Distrital de Salud o sl Se entrega soportes correspondinetes segun periodos ‘:;taosdjz:?:fs ad ivel
interventoria interna y externa requeridos con resultado satisfactaria ceﬁlraW informes enviacos a nive
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, las . e . L
; o Se realiza verificacion de la calidad del dato en el Formato acta de visita, lista de chequeo
\ns1rumen195 que k? sean encomendadas para &l ejercicio | diligenciamiento de los insirumentos utilizados enel mes de  [recagcion de informes mensuales, sis
de su aclividad, asi como velar por la custodia y el buen ABRIL 151 informa I '
manejo de la gestion documental. . Infarme mensual.
Cenocer y apficar los lineamientos del programa con €l fin Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el dasarrollo Se adastan los i ient . .
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y S de las actividades de la asistencia técnica IPS y reuniones et_a_dapdan osl_lnedamlen s pal segun
especiiicos del PAL Subred y Distrital aclividades realizadas
Realizacion de informe nacides vivos,
Desarrollar las demas actividadas que le sean asignadas 8l Se cumplen cen las aclividades demas y a finas del ebjeto resolucion da contactenos aplicativo
y afines al abjeta institucional requsrido. institucional pai, desbloquear y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pai.
i En Ig visita de asistencia téenica se resliza verificacidn por - o .
stz:lacri;;cumphmxenlo de las metas programadas por la 8| aplicativo PAI f cumglimiento de los seguimientos da los Verlmcgr los sequimientos realizados
. .ﬂ: menores de un afio, de un afic y de 5 anos. en fasips

OBSERVACIONES:

/

/

TOTAL APAGAR (Numero y tetras): 1.710.199 Un millon setecientos dlez mil ciento noventa y nueve pesos mic

Jhon Fredy ioeros Qostvo

Fecha | dd'mm'agaa

JHOK FREDY RIVERDS CASTRO CC: 1023883578

8C 1023883519

NOMBRE COMPLETQ.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

Fitma de recibido supervisa: j&'\v Ak BPove ©

Nota: €1 informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida &l supervisor.

Pagina 1 de 1
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