Version 1

jwowpdctns | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOL  |-——
RORESE | PROGESO DR PAGS omaeoma A o | DA |
Codige: 15-02-FO-0002 bmBrbamnlss
INFORMAGIGN DEL GONTRATISTA
NGMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVERDS CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x| ek NO. 1023883579
CORREO ELECTRONICO: yderichoi@gmail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO®
UBICAGION DEL SERVICIO: A T oA PIC SEDE: Fontibon
CENTRO DE CosTos:  Lommses=|  * el I A N S il I e
FO09K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorras
NUMERC DE CUENTA BANGARIA 7872281 PENSIONADO[NO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS P
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 44592019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2de2
NUMER® DE ¢DP 532 /" |recha | 28io2rsoie 1 NUMERO DE CRP 17275 /1 FECHA | " 050312019 / __
Prestar sewiciu;..ld.é‘époya a la gestion administrativa yio asis.tencial én el area de PIC, d.eﬁtro‘ de Ic.s dif;erentt;s

procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerde al requerimiento institucional
'/
DIA MES /| ANQ, DIA/] MEE | ARD
PERIOBO CERTIFICADO: DESDE / /| / HASTA / £
1 4 | 2019 30 4 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199 /
TIFQ DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30
OBSERVACIONES: -
CONTROL DE EJECUCION DEL GONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R
VALOR EJECUTADO D 832491378 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA TR UR710499.
VALOR A LIBERAR R T R
SALDO POR EJECUTAR o T A2 T
PORCENTAJE DE EJECUCION R .
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 pensicnes pagado en el mes.
Las honorarios inferiores a $2,070,280 el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.
. A 1BC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla COTIZACION 12.6%1BC | PENSION16% | ARL | arL | TOTAL APORTES
34065800 $?2'8.1 16,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186
1

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

Tean; dnd—e Dl &  Jhon [redy Z‘UCTOJCGU}YO

"L YENNYANDREAALFONSOBERNAL . " " JHONFREDY RIVEROSCASTRO - "

NOMBRE y FIRMA. DEL SUPERVISOR! " NOMERE y FIRMA DEL CONTRATISTA




-
1.5 e

Sur Grcldente ESE

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fagmas
SERVICIOS

Version 2

a3/02/201
aprobaclan i

04-02-FO-0003

Codigo:

DEBOGOTADL.

——
Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA PIC FONTIBON FOOS

/

|Sede; Fontihén/

/ / ; /7

No. DE CONTRATO: 44592018 Periado certificado desde el Dié | mes/ [ and [ T dia | med | ano
1 4 |zo018 30 | 4 |2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - |JHON FREDY RIVEROS CASTRO c.C. 1.023.863.579 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
|2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acverdo al requerimiento institucional.

la institucién.

Vd

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl _X_ NO __ Servicios: SI NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAWMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" . i . : Se realiza la revision de informes mensuales de MARZO de
g‘,‘:&ii’;gﬁ:ﬂfﬁfgﬁﬁ‘Eﬁ‘;";‘:f:;i‘:}f::g:i s las IPS privadas y piblicas POS y NO POS, por Listados  |SIS_151 de la subred
vacunadoras de la iF; calidad . Diario y Facturacion del Aplicativo PAI vs.SIS_151 y tableros [tableros de control
' de control que sean congruentes,
. Base de Vacunados mes de MARZO
o . Se realiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas . :
Realizacién de informes de EPS-S. sl sstipuladas por Localidad y Subred. Capital Salud, FFDS, Aliansalud,
Famisanar.
Realizacién de Informes periédicos, trimestrales, Consalidar informes mensuales de las IPS privadas y SIS_151 de la subred
semestrales, anuales y extraordinarios. 8l publicas POS y NO POS, para generar el $IS_151 y Tablero tableros de control
! Y ) de Control por Localidad y Subred congruente 100%
Realizacién visitas de asesaria técnica a cada uno de las ' - : V. . .
unidades vacunadoras de la localidad, con énfasis en la Sl ﬁ?orr;a:z;';‘::“z: :foiils::r:;ac:::r;ﬁi:: dﬂzt;r::sdgi\BR!L Actas de visitas
calidad del dato en ef sistema de informacion. 9 ¢ '
Consolidar informes correspondientes a visitas de Se realiza el diligenciamiento dell informe Matriz de Visitas
; . . A N \ mes de FEBRERQO, y congruencia mes de MARZO, . .
asesoria y asistencia técnica de las unidades sl " N h Matriz de visitas
) adicionalmente se envia en fechas esfipuladas a nivel central
vacunadoras de la localidad. f
(antes del dia 15)
: Se apoya digitacion del grupo extramural segin necesidad. |Informe mensual sis 151
Apoyo en fa digitacién cuando sea requerido. NO Depuracion y relacion en tablas de bases de datos Terminal |Base de dates en tablas para cargue
Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI masivo Aplicative PAI
Particlpacion y asistencla en las reunionss lacales. Se asistio a las reuniones locales y Distritales convocadas ¥
distritales programadas y convocadas, Sl g:::bgrr:\crlnadas mes de ABRIL, dentro de ellas el comité PAI Actg de comité Subred
. : ' . Se descarga la base listado de facturacitn mes de MARZO,
fGaz:era?I.én de listados mensuales para el area de | |para realizacién de factura ta cual se entregada segun Archivo de facturacion
uracién. o
solicitud de la Subred
Realizacién del diagndstico 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 &rea de sistemas de informacion. Occidente IPS Pablicas y Privadas para nivel central. Central 5DS
Realizacién del cronograma de aclividades para Se realiza la pregramacion de actividades en visitas de ’
efecutarse en el mes correspondiente. 8l asistencia técnica para el mes de ABRIL Cranograma en drive
o e N . ; Actas de visitas
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o sl Se entrega soportes correspondinetes segln peripdos soporte de informes enviados a nivel
interventoria interna y externa requeridos con resultado satisfaciorio cegtral
pullgenclar 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 i~ A . " 3 .
ejercicio de su actividad, asi como velar por ia custodia sl ‘ diligenciamiento de los instrumentos utilizados en el mes de chequeo recepcion de informes
y &l buen manejo de la gestién documental, ABRIL mensuales, sis 151 informe mensual,
Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el : f . .
fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos | desarrollo de |as actividades de la asistencia técnica IPS ¥ ::ii:i?apdt:: :Z:I::';aa?emos pat segun
generales y especificos del PA|, reuniones Subred y Distrital .

. Realizacion de informe nacidos vivos,
Desarrollar las demés actividades que le sean asignadas sl Se cumplen con las actividades demas y a fines del objelo  |resolucion de contactenos aplicativo
vy afines al objeto institucional requerido, institucional : . pai, deshloguear y habilitar usuarios de

acceso al aplicativo pai.
. En Ia visita de asistencia técnica se realiza verificacion por . - .

rta
Aportar al cumplimiento de las metas programadas por sl aplicativo PAI el cumplimiento de los seguimienios de los Vetificar los seguimientos realizados

en lasips

OBSERVACIONES: /

!

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): 1.710.199 Un millén setecientos diez mil cienfo noventa y nueve pesos mic

K;l‘{ow F}*’—clw( Koeron Llashe.

Fechs : dd/mm/aaaa

JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC: 1023883579 de Bogotd

Firma dé recibido superﬁsun&fl\!\l} W‘T"’ A \FN\‘\Q Q}

Nota: €| informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrate que expida el supervisor.




uglpeWICU| Op ._o_om._mmo sesuadiuo?) ap slied jod OAYVAIYNd OWOD OPEILISED B1SS OIUBWNIOP 2153

Veda
1| 490 oBmes
L 00202 0z R 0. 00z 0Z Vs T =)
T “pepReRIos wrE | SN ) o :
SODEUUY.ON : i siowoien | - seio: 1 i ; - eaqiioN’ T oBipso
ol IVEOlVI Baasanl sTvioL o

- SILM0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d VAVHOILN! VTIINV1d

RINYEGRVId SN o

L . BOG2E {Lomasioid + DN} uoRO0lg
" sopmily ) prilojmSanG <[ peplepos i | e oy opeyy . Budpigg wawoy " -7
I - dédpody |5 dS S olady opmunjop miody | - GUELIIGA BMOtY | . MBjIRZROD)
2. =D
A _ugjopziony "oN Jojep”. " § wopEHeymy e |
iy - b
‘RIONJO[RA =7 PRpRIBYER E|2US3[] de: I
' SYINTLSISENS ¥O0d STTVLOL
ON 'a yleecd ‘570 ylosos Guajpuanoput—| VIND
< L OIIDINGI { GYGAID ] ounawvivdsa N ....ﬂ.u%w.ﬁ . Negvaaemd
A ¥ . - : L
ow.wm o_n._”..qzm. uw,zmnau.mm» woo|ewBBfoyupapd SOEPOOSTLE | UNSOZ-VISQIZUN | CHLSYD SONIAMN AGSH NOHP
ggggg oNO4ZNAL [ NQIDDIHIaE JINYLIN

woogjiue|diuu | Em_:sano“mo



