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W scecesns CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
[RETY sirdlnegnistesenicestesivt|  ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS)PARA 7o de | osnttnzots e
EJ SurOccidente ESE. PROCESO DE PAGO POR TESORERIA ___ pesocamoc
l JCﬁdigo: 15-02-FO-0002 farmie st
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1023883579
CORREO ELECTRONICO: yderfnhoj@gmail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC . )
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: Fontibon
comotecmse] % || % Jueae| % | S| x| e [ u Jemesl
CENTRO DE COSTOS:
FOO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7872281 PENSIONADO [NO
: /
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 44592019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 2 e
4
NUMERO DE CDP a2 [ FECHA | 28/02/2019 NUMERO DE CRP 17275 FECHA 05/03/2019

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo 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.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional,
- . T
oa/ | mes/| ano/ oiy/| mes| and
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
5 3 2019 31 3 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES -~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . $3.420.398
VALOR EJECUTADO $1.539.179 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.539.179 /
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.881.219
PORCENTAJE DE EJECUCION 45%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

- - 1BC DE APORTE A SALUD| __APORTE NIVEL | APORTE
Namero:de:Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL | TOTALAPORTES
| P
424404349 $82I8.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

Dado en Bogota en el mes de MARZO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

:fd"‘\l O Mfroa e l}’)m {YQdCf QlGOYO) Q-
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JHON FREDY RIVEROS CASTRO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FON}IBON FO09

Sede: Fontibén ,

Z

/ y
- -~ ¢ r A &5
No. DE CONTRATO: 44592019 Periodo certificado desde el Dia/| Mes /] afio | [ Dia | me<[ And
5 3 [2019 31 | 3 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJHON FREDY RIVEROS CASTRO c.c. 1.023.883.579 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo 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.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
o ; g ; Se realiza la revision de informes mensuales de MARZO de
Recepelén y verificacién de informes menguales, las IPS privadas y publicas POS y NO POS, por Listados SIS_151 de la subred
tableros de control por cada uno de las unidades SI - 4 -
+ Diario y Facturacion del Aplicativo PAIl vs SIS_151 y tableros |tableros de control
vacunadoras de la localidad.
de control que sean congruentes.
. Base de Vacunados mes de MARZO
Realizacion de informes de EPS-S. si Seirealiza lnformss da |a EPS-S en‘el Tormato y fechas Capital Salud, FFDS, Aliansalud,
estipuladas por Localidad y Subred. ;
Famisanar.
N . . ; Consolidar informes mensuales de las IPS privadas y
S fpibices OS y NOFOS,paregenrrf i 157 Tabro (955151 dela s
’ y ’ de Control por Localidad y Subred congruente 100%
Realizacion visitas de asesoria técnica a cada uno de las Se realizan visitas de asistencia técnica de sistemas de
unidades vacunadoras de la localidad, con énfasis en la Sl informacion segtin cronograma de actividades mes de Actas de visitas
calidad del dato en el sistema de informacién. MARZO.
. . . w Se realiza el diligenciamiento del informe Matriz de Visitas
Consolidar informes correspondientes a visitas de ;
" 3 m g 2 mes de MARZO, y congruencia mes de MARZO, . -
asesoria y asistencia técnica de las unidades Sl e 3 X . Matriz de visitas
; adicionalmente se envia en fechas estipuladas a nivel central
vacunadoras de la localidad. f
(antes del dia 15)
Se apoya digitacion del grupo extramural seglin necesidad. |Informe mensual sis 151
Apoyo en la digitacion cuando sea requerido. NO Depuracion y relacion en tablas de bases de datos Terminal [Base de datos en tablas para cargue
Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI masivo Aplicativo PAI
Participacién y asistencia en las reuniones locales Se asistio a las reuniones locales y Distritales convocadas y
distritales programadas y convocadas. Sl programadas mes de MARZO, dentro de ellas el comité PAl |Acta de comité Subred
Subred.
o ’ , Se descarga la base listado de facturacion mes de MARZO,
Generacion de listados mensuales para el area de S . i ;
" Sl para realizacion de factura la cual se entregada segln Archivo de facturacion
facturacion. L
solicitud de la Subred
Realizacion del diagnostico de los equipos de computo NO Se realiza el diagnostico de los equipos de la Subred Sur Informe consolidado entregado a nivel
en conjunto con el area de sistemas de informacion. Occidente IPS Publicas y Privadas para nivel central. Central SDS
Realizacién del cronograma de actividades para Se realiza la programacion de actividades en visitas de ;

. ¥ Sl . S b Cronograma en drive
ejecutarse en el mes correspondiente. asistencia técnica para el mes de MARZO
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o Se entrega soportes correspondinetes seglin periodos Aclag de vn§1tas . .

: - Sl ; : . soporte de informes enviados a nivel
interventoria interna y externa requeridos con resultado satisfactorio central

!:)lllgenmar de manera clara, completa y oportuna, los Se realiza verificacion de la calidad del dato en el Formato acta de visita, lista de
instrumentos que le sean encomendados para el e T X - : ;

o L . . Sl diligenciamiento de los instrumentos utilizados en el mes de chequeo recepcion de informes
ejercicio de su actividad, asi como velar por la custodia MARZO mensuales, sis 151 informe mensual
y el buen manejo de la gestion documental. 4 into nsual.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el Se adaptan los lineamientos pai seqdin
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos Sl desarrollo de las actividades de la asistencia técnica IPS y actividaF:ies realizadas P gu
generales y especificos del PAI. reuniones Subred y Distrital

Realizacion de informe nacidos vivos,
Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas S| Se cumplen con las actividades demas y a fines del objeto resolucion de contactenos aplicativo
y afines al objeto institucional requerido. institucional pai, desbloquear y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pai.
‘o En la visita de asistencia técnica se realiza verificacion por . - :
Aportar al cumplimiento de las metas s L L
po plimiento as metas programadas por S| aplicativo PAI el cumplimiento de los seguimientos de los Verificar los seguimientos realizados

la institucion.

]

menores de un afio, de un afio y de 5 afios.

en las ips

OBSERVACIONES:

/

[

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.539.179 Un millon quinientos treinta y nueve mil ciento setenta y nueve pesos m/c

Thon @r@éq Pweros C. 102389352 49.

Fecha : dd/mm/aaaa

JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC: 1023883579 de Bogota

Firma de recibido supervisor. jm‘\/i M/Lq Py >

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
e (e[
DATOS GENERALES PERIODOS D 0 0
NUMERO TIPO PRESENTAGION sALUD P cer i dr NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDico
TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO - RADICACION.
U ¢ s b s i e = ucmzr‘_,ww mwwumzo ﬁ CODIGO ARL OPERADOR
PRI oE
cc_| [fozsesasre JHON FREDY RIVEROS CASTRO ] [em 2019 33652185 =0 &
(=] [romme _ |7 rrr|LC ] — (2] ks i MR H || L |
"ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO DEPARTAMENTO copiGo
CIO! CoDIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA. VALOR NOMINA EMPLEADOS - No. AUTORIZACION
[xR26831A- 20 SUR ] | [BosotA pec: ] [t1001 ][ [eocora o.c. ] [ ]| [zz00s305 || [zos2es0 ] | [eertnnoi@gmaitcom ] | [e202 esnis]| [+ ]| [zotsoas ] | [F2#0w3ee

TOTAL/APORTES DEL PERIODO'A'SALUD POR'/ADMINISTRADORA'

COTIZACION UPC JNCACACIDADES EICMATERNIOAD INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

DIREES OBLIGATOR | ADICIONAL ||FNG'AUTOR MORAOBL | MORAUPC | coTizAcion ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL

TOTALA PAGAR | No. AFIL

B860066942-7 103.600

TOTAL'APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR/ADMINISTRADORA TOTALAPORTES DEL PERIODO'A ICBE Y. SENA

TOTAL'APORTES DEL PERIODO'A CAJAS POR’ADMINISTRADORA'

5 R o cop oias | INTERESES
oD ac2 s LA e i s ORA Fonoo| TOTALAPAGAR or NIT CCF VALORAPORTE [/ 2128 ora TOTALAPAGAR | No. AFIL: DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
230201 | 8002297390 132.500 0 0 ol o [} 0 132500 1 CCF24 8600669427 5000 | 0 o 5.000 1
1 ofo [ of o
RO.DEAD RADORAS REPORTADA

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

TOTAL/APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES, P

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS || VALORNETO
NoAUTORIZ RIESG COTIZACION ANTES DE
TOTAL A PAGAR POR TIPO BTN VALOR TOTAL
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT| [No: RADICAC SALDO FONDO
MORA com coriz AFAVOR RELEC ALAYOR! | S OLIDARIDAD I | IERR-AEACAR

RIESGOS LABORALES 20.200 20200
CCF 5.000 5.000
TOTAL/APORTES DEL PERIODO A MIN) EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO'A ESAP. SENA ) )
e | T MORA FONDO | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO || TOTAL A PAGAR [CBF 0 S
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
RANTOTA 261300 261.300

> Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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