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CERTIFICACION DE CUMPL|
PRESTACION DE SERVICIOS

MIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version

‘Fecha de

1

3 s negngs e e {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ® s Gl
B SurGccigente £S5, TESORERIA jPprobackn eecgarine
iCodign 15-02.F0.0002 Rkt
INFORMACIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO
TIPG DE DOCUMENTO: cc ] X | CE ' NO. 1023883579
CORRED ELECTRONICO: werfahoi@amail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. FOO3 &
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA Pfc'é?g”'BON PROGRAMAS Y SEDE: Fontibon
NES
Centro de Centro ok Centro d Centro d W |Cenirod
CENTRODE CosTog,  |C o oo % P % | % vt A A
FOO5K2 o0
ENTIDAD FINANCIERA. AV VILLAS TIPO DE CUENTA Ahorres -

NUMERC D CUENTA BANCARIA

7872281

PENSIONADO NG

INFORMACION PARA EL PAGO DEL. CONTRATO U OR

DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO ¥ VIGENCIA:

4458-201%

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

5PES

NUMERO DE COP

862

ses/‘FECHA

/
2019-06-27 1
2019-05-21

NUMERO DE CRP

31444
26975,

—
2019-06-30 -

FECHA 2019-05-31

OBJETO DEL CONTRATG:

Prestar servicios ve apoyo 7 I gestion a
procedimientos de |a SUBRED INTES

dministrativa y/o asisfencial en al argi
RADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

& de PIC, denlro de Ios dierentes procesas y
R OCCIDENTE E 8.E. de acuerda ai requerimiento

institucional
DIA MES ANO DiA_| MES | ARD:
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA - o
1 7| 2ers 31 7| 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% ' 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATD
CONCEPTO VALORES
VALOR TCTAL DEL CONTRATO MAS ADICIDNES: $8.608002
VALOR EJECUTADD $8.379.975 ——
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 =
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $228.027 —

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apertes al sistema de seguridad sociai en salud
infericres a $2,070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario min

mo legal vigente,

¥ pensiones pagado an el mes. Lo hoRorarics

. : APORTE PENSION T NIVEL APORTE
NuUmero de Planilla COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APGRTES
35996166 » $828.116,00 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186

¥
Dado en Bogota en el mes de JULIO del a0 Dos Mil diecinueve (2019

\jem Prad=o Bvromed

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

SHON Tl Qukess @estees.

JHON FREDY RIVEROS CASTRO

NOMERE y FIRMA DEL COMNTRATISTA
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Ubicacicn del Serviclo: !SALUD PUBLICA PIC FONTJJ BON PROGRAMAS Y ACCIONES FC09 Sede: Fontibén )
/ £ '
K o
No. DE CONTRATO: asse.2019/ Periodo certificado desde el Diafl Mes’ [ anb | Dfa | e [ Ao
1 7 [zo18] 31 7 | 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 'JHON FREDY RIVEROS CASTRO c.C, 1.023.883.579 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:; Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ¥/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resuitado del cumplimiento del cantrato es: Productos: 8| _ x__ NQ Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
" . . Se realiza la revision de informes mensuales de ABRIL de |as
dRee chrpmfrI:P 5:31‘:?:22?5:1?dd:llar:zrr?§asdn;: ':';uci’r?:é::? :rj(;S sl IPS privadas y publicas POS ¥ NO POS, por Listados Diasio y |SIS_151 de la subred
1 foeali dac‘; Facturacién def Aplicativo PAl vs SIS_151 y tabieros do tableros de contral
i Sontrol que sean congrusntes,
. Base de Vacunados mes de JUNIO
Realizacion da informes de EPS-S. 3! f;ir?ﬁl:i;slmgﬁ_zz;:iiEPSSu-I-Svr:; lformato y fechas Capttal Salud, FFDS, Aliansaludg,
Hip P ¥ i Famisanar.
Realizacién de informes paribdicos, trimestrales, Cansolidar informes mensuales de las [PS privadas y plblicas SIS_151 de Ia subred
semestrales, anuales y extraordinarias, &t POS y NO POS, para generar ¢l SIS_151 y Tablaro de tableros de control
: 4 . Contral por Lacalidad y Subred congruente 100%
Realizacién visitas de asesoria técnica a cada unc de las ) . . R .
unidades vacuradoras de la localidad, con énfasis en la Sl ;‘)‘?orre:;sa'r; VSEHSS gfoiz's::nza dt:::;?z diz:fﬁz:::juu o Actas do visitas
calidad del dato en el sistema de informacién, 10 segun gram '
Consolidar informes correspondientes a visitas de Se realiza el dillgenclamlsntf: del informe Matriz de Visitas
N " PN . mes de JUNIO, y congruancia mes de JULIQ, adicicnalmente . .
asesaria y asistencia técnica de las unidadas 1) < onwia en fachas estipuladas & niv I centrel (antss del dia Matriz de visitas
vacunadoras de la localidad. :5}3 via en & ple ° a
Se apoya digitacicn del grupo extramural segin necesidad.  |Informe mensual sis 151
Apoye en la digitacién cuando sea reguerido. NOQ Depuracion y relacién en tablas de bases de datos Terminal  |Base de datos en tablas para cargue
Aereo para cargue masivo Aplicativo PAI masivo Aplicativo PAI
Participasion y asistencia en las reuniones localas Se asistid a las reuniones locales y Distritales convocadas y
ariep ¥ ' sl programadas mes de JULIO, dentro ds elias ef comité PAI Acta de comité Subred
distritalss programadas y convocadas.
Subred.
2 } Se descarga la base listado de facturacion mes de JUNIO,
fGenera(_:[on de listados mensuales para el 4rea de 5l para realizacion de factura I cual se entregada segun Archivo de facturacion
acturacion, .
solicitud de la Subred
Realizacién del diagnsstico de las squipos ds cdmputo NO Se realiza sl diagnostico de los equinos de |a Subred Sur Informe consolidado sntregado a rivel
@n conjunio con el drea de sistemas de informacian. Occidente IPS Plbiicas y Privadas para nivel central. Centrai SDS
Realizacién del cronograma de actividades para Se realiza [a programacion de actividades en visitas de .
€jecutarse on el mes correspendients. 5l asistencia técnica para el mes de JULIO Crenagrama en drive
Soporte de auditaria de Secretaria Digtrital de Salud o S¢ entrega soportes correspondinetes segln periodos Adlas de V'?'tas . R
. o 8i . . y soporie de informes enviados a nivel
interventoria interna y externa requeridos con resultado satisfactario central
:?1!:?3:12:{;3 T:T:;EEZEZ;::;E:’ di:p :rrt::la'e!:fc'c'o Se realiza verificacion de Ia calidad del dato enel Formato acta de visita, lista de chequeg
o8 q par Jercich | diligenciamiento de los instrumentos utilizados en elmssde [recepcion de informes mensyales, sis
de su actividad, asi come velar per la custodia ¥ ol buen JUNIO 151 informe menayal
manejo de la gestion documental. .
Conoacer y aplicar los linsamientos del pragrama con & fin Sa conocen y se aplican los lineamientos PAI en el desarrolto . . . .
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y | de las actividades de |a asistencia técnica IPS ¥ reuniones 2;53:5'2;:; JEZJ:;ZZ?WTQS pal segtn
especificos dal PA, Subred y Distrital
Realizacion de informe nacidos vivas,
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas 3| Se cumplen con las actividades demas y afines del objeta resolucion de contactenos aplicativo
y afines al objsto institucional requerido. institucional pai, desbloguear y habilitar usuarics de
- acceso al aplicative pai,
L Eii 1a visita de asistencia técnica se realiza verificacisn por - . .
ﬁz:ﬁ;;: cumplimiento de las metas programadas poria sl aplicativa PAI el cumplimiento de los sequimisntos de s :ﬁrga:?rslos seguimientes realizados
) P meanores da un afg, de ur afie v de 5 afios. P
OBSERVACIONES: / /
TOTAL A PAGAR (Numaro yletras): 1.710.19% Un millon setecleittos diez mil ciento noventa y nueve pesos mic
JHoL Feers pweess CATRD S ™ Q
- . : &\_3 e AL Aoy
C - EE j qq Flrma da recitine supervisor:
MOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: L % %
JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC. 1023833579

&:ta: E! informe para su aprobacion estara sujsto a la certificacion ds cumplim

ienta del contrato que expida el supervisar, f\, 3

VA7)

Paginz 1 da 1
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