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" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fec o 9112018 =
.. Sur Decidente ESE. TESORERIA kol ““.“.‘.‘2‘..‘.’1‘.'?“

Cndigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATIST.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: c.cC [ X l C.E l NO. 80099346
CORREO ELECTRONICO: PS.CHECHO®GMAIL.COM CELULAR: 3166285507
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO1 CAMI |
UBICACION DEL SERVICIO: VSP SEDE: Fentibon
Centro g2 costo | “ Centro de W |Centoce % Centro de % Centro de % Centro de “
CENTRO DE COSTOS: 1 et oty Ccothn cesto cesh
K32 | 100%
FNTINAN FINANCIFRA: RANCO DAVIVIFNDA TIPO NF CLUFNTA: AHORRNOS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7590411323 I PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEM DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0395-2018 N® DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOTDE?Y
NUMERO DE CDP 1249 FECHA 27/07/2018 NUMERO DE CRP 32333 FECHA 31/07/2018

Preslar Senvicos profesionales a la gestidn administrativa ylo asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

OBJETO DEL CONTRATO: requermiento Institucional
DlA MES ARO oA } MES 1 ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 8 2018 31 g | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 5570 R
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% | s0

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

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21.494.585
VALOR BEJeCUITALO 3271.4534.500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.070.655
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 2 $1.953.105, el valor

=2pa I0F Aebs cmr embrs pim ealaeia fmi sl mmmbn
para |BC debe ser sobre un satario minima logal vigonte

- 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Namero de Planilla COTIZACION 12 5% IBC 16% IRC ARL e TOTAL APORTES
29176340 $1.228.662,00 $153.600 $196.600 3 $30.000 $380.200
Dado en Bogota en el mes de AGOSTO del aiio Dos Mil DIESCIOCHO (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Do IO i B e Vs
SMITH LOZANO SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
SERVICIOS

Ubicacién del Servicio: [vsp Sede: FONTIBON

No. DE CONTRATO: 0395-2018 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Aflo | . | Dia | Mes | Afio
1 8 2018 kil 8 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES c.c. 80.099.346 [DE  |BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el rea de PIC, dentro d

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

e los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Semanalmente entregar al referente los productos Se li treg | de prod SISVECOS al
o s s i referente. Los dias 10/08/2018, 21/08/2018Y 31/08/2018 de 39/, .
Eoras; ol g frafe :a st casos. Correspondientss a la locatidad de PUENTE ARANDA| LSt de chequeo con casos
cumplimiento de metas y criterios de calidad. FONTIBON, BOSA.
» 2. Realizar investigaci pidemiolégicas de Campo) Se realizaron 38 casos SISVECOS abordados cumpliendo con
calidad y optima entrega correspondientes a la localidad de|Soportes en fisico de 39 IEC de la
(IEC) ylo caracterizaciones Individuales de riesgo (CIR) de sl FONTIBON, BOSA Y PUENTE ARANDA, lo cuales se entregan|localidad de PIENTE ARANDA Y
los dias 10,21,31 del mes de AGOSTO revisados y ajustados |FONTIBON, BOSA.
acuerdo a la meta asignada ylo segin necesidad. para su ingreso al aplicativo,
3. Realizar activacién de ruta (Canalizaciones) para dar <t Envié por correo electrénico de 16 canalizaciones a espacio| DILIGENCIAMIENTO BASE DE DATOS
respuesta oportuna a los casos identificados |vivienda el 10,21,31 de AGOSTO SEMANAL DEL DRIVE
4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accién s Casos entregados durante el mes que contibuyen a la :slﬁ;:;” :n:m%“:“ . ﬁ":' dﬁ::;;' c::
del Subsistema asignado. realizacion y seguimiento del plan de accion. o M S
aplicativo.
5. Apoyar en las asesorias y asistencias técnicas a las
UPGD y Ul del subsist ignado segun prog ion NO no se programa actividad durante el mes no se generan productos durante el mes
y necesidad,
9 Yerexr cor!cord:ncn. ﬁslcolmagne.ﬂco dela base.da Se realiza verificacion y ajustes en fisico de casos SISVECOS
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios & del mes de JULIO el dia 21/08/2018 se entrega debidamente|Acta de concordancia y listado de
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), segiin legajados y organizados, los cuales reposan en el archivo del|asistencia
Camif.
lineamiento de SDS
7. Apoyar en las convocatorias de unidades analisis de
los casos que ameriten en el NO no se programa actividad durante el mes no se generan productos durante el mes
marco de la vigitancia del subsi ignad
B. Participar en la elaboracién de informes e indicadores
de los temas de su competencia conforme a criterios de
calidad de acuerdo a requeri blecidos NO no se prog actividad d te el mes no se generan productos durante el mes
aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida
salud y enfermedad.
9. Asistir y participar en las reuniones programadas al
interior del hospital (comités, COVES, COVECOM,
consejos) y en espacios extra institucionales locales y . ; ; o
i . 1] Reunién de salud mental en Fontibén el dia 03/08/2018. . Acta de reunién y listado de asistencia
distritales sobre el drea de interés y que generen
construccién del conocimi socializand
posteriormente la informacién obtenid.
10. Participar en pre auditoria de soportes fisicos, Se realiza pre auditoria casos SISVECOS correspondiente al
seguimiento telefdnico y concurrente al igual que la st mes de agosto EL 30/08/2018 en donde s=e verificaActa de reunién y listado de asistencia.
generacién de planes de mejoramiento segln concord entre apli y fisico, con respectivo ajuste|Correo electrénico.
corresponda. en aplicativo y fisico de casos SISVECOS.
. Se realiza seguimiento a 16 Alertas enviadas por otras
“I' El pro‘fe:ilorlul :: Ia EhsdE:: be das rqsp::esta;;;orﬁ:a & instituciones y 8 casos de la linea 106, los cuales se|Base de inter i en magnético
818 Seaen ANt o 9% POF Mivel Cenirm, otras retroalimentan en el drive enviada al referente SISVECOS de iad
instituciones o la comunidad.
manera semanal.
12. Realizar la Bisqueda Activa institucional de manera Se realizan & bisquedas activas SISVECOS del mes de|Se hace entrega de § casos abordados
mensual y garantizar las entregas oportunas y con s! AGOSTO de la localidad de FONTIBON, BOSA Y PUENTE|por busqueda activa con sus

caifidad

ARANDA.

respectivos soportes al lider del area,

lepniin lineamisntn de SOS
OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $3.070.655 TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINGUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

P B B . L,LU"?

Fecha | dilbwmvissns Firma de reclico superdsor__

COMPLETO CEDULA Y F
CONTRATISTA;

CDousre cous L ) .
OO O M 'C'\-((‘sz-:? 2O D (b=

Nota: El Informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumpiimiento del conirato que expida el superisor.
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Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Agosto 17 de 2018 / 6:57 AM

' Resumen de pago

Planillas / Resuimen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

SERGIO ALEJANDRO CHAVES PUENTES

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

80099346

Agosto 2018

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Nimero de radicacién: 29176340 Total a pagar: $380,200
Fecha de vencimiento: 13/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 01/08/2018 Namero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medlo de pago: Eggo Electranico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 357121541
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Loino NIT Atminintradans Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-28 800256161 ARP Sura 1 $0.00 $30,000
230301 | 800724808 | Porvenir 1 £0.00 $196,600
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $153,600
$380,200 |

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

r avil gvatifiear Bael

“compensar | miplanilla.com

Comfenalco Valle §

@ detagente |

~Mara

Acerca de las cortificados
L8
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« Evaluacion de 13 Entidad Extatal *

de codigos de
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Documentos de ejecucion del contrato

e

ALEJANDRO CHAVES CIRTIICACION
FEBRERQ pd!

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION
MARZO peif

ALEJAKDRO CHAVES CERTIFICACION
ABRIL ptt

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION
mayo pd!

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION
JUNIO petf

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICSCION
JULKD pudt

Cancelsr

Nombre del archive

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION
FEERERD pef

ALELAMDRD CHAVES CERTIFICACION
MARTD pdf

ALEJANDRD) CHAVES CERTIFICACION
ABRRL pof

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACICN
mayn pdf

ALEJANDRO CHAVES CERTIFICACION
UMD pet

ALEJANDRD CHAVES CERTIFICSCION
JULKD pd!
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Valor total de la factura Estado

Crear

« Evaluacion de la Enhdad Estatal -

018000-52-0808

Lures a¥wmes TO0am aTCOpm



