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Subredimeds de Servicos e Sié | PREGTACION OE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |7 | goninne

aprabacion

!(;gi Secrenara g Sotud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Sur Qccidente ESE. TESORERIA
Cédigo: 15.02-F0-0002 W
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO
TIFG DE DOCUMENTO: ce l X | CE | NO. 1023883579
CORREQ ELECTRONICO: yderfnhoi@gmail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA FIC FONTIBON PROGRAMAS ¥ SEDE: Fontiban
ACCIONES
Contodecosta! % Ceﬂ’:;fude % cegu‘:"“de % Ceggode % Cz’:;f:e % Ce;::o"a %
CENTRG DE COSTOS:
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE GUENTA BANCARIA 7872281 PENSIONADO [0
rd
INFORMACION PARA EL PAGO DEL/CONTRATO U ORDEN D PRESTACION DE SERVICIOS ”
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4458-2019 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 8DES
, b / . o
NUMERO DE CDP 1285 J| FECHA 201000204 N(MERC DE GRP 45387 /] FECHA 2019-09-307

Prastar servicios de apoyo a la gastion administrativa yfo asistencial en el area de FIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
QBJETO DEL CONTRATOQ: institucicnal.

{
DIA MES Ao piay] ANG
PERIODO CERTIFICADO: DESDE { i L HASTA /] veg
1 10 2019 . 31 | 10 | 2010
VALOR HONORARIOS MENSUALES: #1.710.120 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% } 50
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO

CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,738.509 * ,
VALOR EJECUTADO $13.510.572 ",
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.189
VALOR A LIBERAR 30 /
SALDO POR EJECUTAR $228,027
PORCENTAJE DE EJEGUCION 98%

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 $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. S IBC DE o APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Plamll? COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
38028128 / $828.116,100 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
[
Dado en Bogota en el mes de OCTUBRE del afio Dos Mil diecinuave (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
Jenng Brdwat By 63 JHeh Feers oo C.
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JHON FREDY RIVEROS CASTRO

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

Version z

Fecha de
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g :""'"‘"“";:'l'“""“" SERVICIOS | aprobacién
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sy

Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONT\?ON PROGRAMAS Y ACCIONES FO09

Sede:ﬁfontibon

/ / /

;
.“ L
No. DE CONTRATQ: ssazote J Feriodo certificado desde el piaf] Med [ anb | | Oid [ mes”| Ano
1 0 | 2018 31 | 10| 2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: |JHON FREDY RIVEROS GASTRO c.c. 1.023.883.579 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administratlva ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos do la

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 81 _X__ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i N " . Se realiza la revisién de informes mensuales de SEPTIEMBRE
3:?;2 ‘::‘n yn‘:izz‘;aj:;n j :Igc:;:?;: dz:r:;ﬁ::'dfglse?: sl de las IPS privadas y publicas POS y NO POS, por Listados  [SIS_151 de la subred
a Ioca[idag Diaric y Facturacién del Aplicativo PAlve 815_151 v tebleros  [tableros de contral
i de control gue sean congruentes.
i : Base de Vacunados mes de
Realizacién de informes de EPS-S. si Se realica Informes de 1 EPS-5 on slformalo y fechas SEPTIEMERE Capital Salud, FFDS,
P P Y ’ Aliansalud, Famisanar.
Reaiizacion de infarmes periddicos, trimestrales, Consolidar informes mensuales de Ia¢ IPS privadas y pliblicas SIS _151 de fa subred
semestrales, anuales y extraordinarios. sl POS y NO POS, pera generar ef 8IS_151 y Tablero de tableros de control
! 4 : Control por Localidad y Subred congrusnte 106%
Realizacion visitas de asesoria técnica a cada uno de las Se realizan visitas de asistencia técnica de sistemas de
unidades vacunadoras <e la localidad, con énfasis en la 5! informacién segun crenograma de actividades mes de Actas de visitas
calidad del dato en el sistema de informacién. QCTUBRE.
Consolidar informes correspandientes a visitas de Se realiza el diligenciamiento d_el informe Malriz de Visitas
N . N i . mes de AGOSTO, y congruencia mes de SEPTIEMBRE, . -
asesoria y asistencia t&cnica de las unidades Si L . . . Matriz de visitas
; adicicnalmente se envia en fechas estipuladas a nivel central
vacunadoras de la localidad, .
{antes del dia 15)
Se apoya digitacion del grupo extramural s8gin necesidad.  {Informe mensual sis 151
Apoyo en la digitacion cuande sea requasrido. NO Depuracion y relacion en tablas de bases de datos Terminal  |Base de datos en fablas para cargue
Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI masivo Aplicativa PAI
Paricipacion y asistericia en las reuniones locales Se asistia a las reunionas locales y Distritales convocadas y
arvelpacion y ' sl programadas mes de QCTUBRE, denlre ds ellas el comité PAI [Acta de comité Subred
distritales programadas y convocadas. Subred.
. . Se descarga |a base listado de facturacion mes de
fi?;?;z:?g de listados mensuales para el érea de sl SEPTIEMBRE, para realizacion de factura la cual se Archive de facturacion
. entregada segun soiicitud de la Subrad
Realizacion del diagndslico de los equipos de compuio NO Se realiza el diagnostico de los equipos de la Subred Sur Informe consolidado entregado a nivel
en conjunto con el drea de sistemas de informacian. Cecidente IPS Pablicas y Privadas para nivel central. Central DS
Realizacitn del cronograma de actividades para 3l Se realiza la programacién de actividades en visitas de Cronograma en drive
ejecutarse en al mas correspondiente. asistencia técnica para el mes de CCTUBRE 9
- v N . . Actas de visitas
_Soporte da_ agdllona de Secretaria Distrital de Salud o S| Se enirega soportes corresppnd[netgs segun pericdos soporte de informes enviados a nivel
interventoria interna y extemna requerides con resuitado satisfactorio central
ﬁ';ﬁs:gs[nie T:T:r:e:fz'lf:::rzga d!;:p:?:l;[a‘e!:fc‘\cic Se reafiza verificacion de la calidad del dato en el . Formato acta de visita, Fsta de chequso
d su acivi d;é as! como valar por la custr; dia elr busn 3l diligenciamiento da los Instrumentos uliizados en el mes de  [recepcion de informes mensuales, sis
i a8 p ¥ SEPTIEMBRE 151 informa mensual.
manejo da la gestion documental.
Conocer v aplicar los lineamientos del programa con el fin Se conocen y se aplican los lineamientos PAL, en el desarrollo Se adaptan los lneamientos pai segln
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y sl de las actividades de la asistencia técnica IPS y reunicnes adep ) P g
e actividades realizadas
espaclficos del PAL Subred y Distrital
Realizacion de informa nacidos vivos,
Desarrallar las demas actividades que le sean asignadas sl Se cumplen con {as actividades demés y a fines del objeto resolucion de contactenos aplicative
y afines al chieto institucicnal requerido. institucional pai, desblogusar y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pal.
. En la visita de asistencia técnica se realiza verificacién por - - .
m:;:acri:r\lcumphmnento de las metas programadas por [a S| aplicativo PAI al cumplimienta de los sequimientos de los :r??:l;:?rslos seguimientos realizados
. /| menores de un afo, de un afio y de 5 afics. P
OBSERVACIONES: £

/

TOTAL A PAGAR {Nimero vy letras): 1.710.199 Un millon sets

wtos diez mil ¢lenfo noventa y nusve pesos mic

ﬂh@ﬂ oL RS CATTLO 10725575 o ctrmonn

NOMBRE COMPLETO CEBULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:

JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC: 1023BR3579

Firma de reclldo supervisor: j'&vj W D B3 =

Nota: El informe para su aprabacion estard sujeto a la cerlificacién de cumplimiento de! contrato que expida el supenvisor.
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