Version 1
i Sacagar ce Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U CRDEN DE
Subred Integrads de Senvitlos da Siled PRESTAGION DE SERVICICS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR :ef;';a‘:;ﬂ 09/11/2018
B curocitenteEs s, TESORERIA :
Cédigo: 18-02-F 00002 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY RIVEROS CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | ce | NO. 1023883579
CORREQ ELECTRONICO: yderfnhoj@gmail.com CELULAR: 3123004305
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FQ09
UBICACION DEL SERVICIO: A A O e | ROGRAMAS Y SEDE; Fontibon
Centro da costo 5 Centro de % Centra de o Centio de % Centro de % Centre de %
CENTRO DE COSTOS: costa costo costo costo costo
FO09K28 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 7872281 PENSIONADOlNO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N
) 4
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: - 4459-2019 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 9DES
NUMERO DE CDF : 1494 FECHA| 2018-10-29 ’f NUMERO DE CRP 50100 4| FECHA B 31[10!20fi9{
Prestar se;'w'cies de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentra de los diferentes procesos y
OBJET(Q DEL CONTRATO: procadimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ds acuerdo al requerimiente
institucional. s ¥
r — j o
DIA ME ANQ! pia g mes F and
PERICDO CERTIFICADO: DESDE ﬂ ¥ q HASTA [ ;g
1 l 11 2018 21 30 11 2018
. &
VALOR HCNORARIOS MENSUALES: $1,710,199
TiPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,448,798 =
VALOR EJECUTADO $15,220,771 "’:,.ﬂ
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,710,199 p
VALOR A LIBERAR 50 4,3'
SALDO POR EJECUTAR $228,027 4
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 99%

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 pagade en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290 e valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigents.

. . IBC DE o APORTE PENSICN | NIVEL | APORTE
Nimero de Planl!lg', COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
38605404 5 $828,116.9fl $103,515 $132,499 3 $20,173 $256,186

Dado en Bogota en el mes de NOVIEMBRE del afio Dos Mil diecinueve (2018). Lo anterior para que surta el pago perlinente. Cordialmente,

Yeany Brdes pur oD THoN  Teerrt PwWeOoS (02386559
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JHON FREDY RIVEROS CASTRO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




‘ INFORME DE ACTIVIDAD

ES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versidn 2

Fecha de

aprobacin Q0472017
SERVICIOS i von
Cadigo: 04-02-FO-0D03 DE BOGOTA D.C.
Ukicacion del Servicio: JSALUD PUBLICA FIC FONTIB%N PROGRAMAS Y ACCICNES FO09 Sede: Fontibon - i £
o 2 s i k4
B B ] w3 "
No. DE CONTRATO: ssszoe & Periodo certificado desde el Dia |7 Mes 7| And a | D | Med | Ano
1 11 2.018 30 11 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JHON FREDY RIVEROS CASTRO c.C. 1.023.883.579 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa yfo 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 cumgplimiento del contrato es: Productos: 81 __X__ NO Servicios: 8| ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOQ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
" N . . Se realiza la revisién de informes mensuales de OCTUBRE de
Racepeion y varificacion ds informas mensuales, tablercs las IPS privadas y pdblicas POS y NG POS, por Listados | SIS_151 de Iz subred
de control por cada uno de las unidades vacunadoras de Sl - d N
I8 localidad Diario y Facturacién del Aplicative PAl vs SIS_151 y tableros  |tablercs de contrel
' de control que sean congruantss.
. Base de Vacunados mes de OCTUBRE
Realizaclén de informes de EPS-S. St Se _reahza Informes d_e la EPS-S en el formato y fechas Capital Salud, FFDS, Aliansalud,
estipuladas por Logalidad y Subred. .
Famisanar.
L ) - . Consolidar informes mensuales de las !PS privadas y publicas ‘
B es wirese. S [POSyNOROS pergenrars SIS 15y Tawode |01 dele s
! ¥ : Control por Localidad y Subred congruente 100%
Realizacién visitas de asescria téenica a cada unc de las Se realizan visitas de asistencia técnica de sistemas de
unidades vacunadoras de la localidad, con énfasis en la | infarmacion segln cronegrama de aclividades mes de Actas de visitas
calidad del dato en sl sistema de informacisn. NOVIEMBRE.
Congolidar informes correspondientes a visitas de Se realiza el diligenciamiento del lnf.nrme Matriz de Visitas
. y : - . mes de SEPTIEMBRE, y congruencia mes de OCTUBRE, . -
asesoria y aststencia técnica de las unidades sl o ’ . . Matriz de visitas
y adicicnalmente se envia en fechas estipuladas a nivel cantral
vacunaderas de ia Jocalidad. §
(antas del dia 15)
Se apoya digitacion del grupo extramural segun necesidad.  |Informe mensual sis 151
Apoyo en la digitacion cuando sea requerido. NO Depuracién y relacién en tablas de bases de datos Terminal  |Base de datos en tablas para cargue
Acrea para cargue masivo Aplicative PAI masive Aplicative PAI
- . . . Se asistio a las reuniones locales y Distritales convocadas y
Participacion y asistencia en |zs reunianes locales. sl programadas mes de NGVIEMBRE, dentro de ellas el comité |Acta de comité Subred
distritales programadas y convocadas.
PAl Subred. .
Generacion de listados mensuakes para el &rea de Se desca_rga lla hase listado de facturacidén mes de O'CTUBRE‘ ] )
P St para realizacion de factura la cual se entregada segun Archivo de facturacion
facturacién. L.
solicitud de la Subred
Realizacion del diagnéstico de los squipos de computo NO Se realiza el diagnostico de los equipos de |a Subred Sur Informe consolidads entregado a nivel
en conjunto con &l drea de sistemas de infermagion. Cceldents IPS Plblicas y Privadas para nivel central, Central SDS
Realizacisn def cronograma de actividades para gl Se realiza Ia programacion de actividades en visitas de Crencaran drive
ejecutarse en el mes correspondisnte. aslstencia técnica para ¢l mes de NOVIEMBRE grama en drl
Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o 1 Se entrega soportes correspandinetes segin pericdos ?gi;:g:'?ﬁf;mes enviados a nivel
interventoria interna y externa requaricos con resultade satisfactorio ceztrai ! 4
Diligenciar de manera clara, completa y oporiuna, los . . o y -
inetrumentos qua le saan ancomendados para el ejercicio S_e_ reah_za \{enﬂcacwn c!e la calidad del‘qalo an sl Formatp acta ,de visita, lista de chsq_ueo
- . . 51 diligenciamiento de los instrumentos utilizados en el mes de  [recepcion de informes mensuales, sis
de su actividad, asi come velar por la custodia y el buen ;
. " NOVIEMBRE 151 informe mensual.
manejo de la gestion documental.
Conecer y aplicar los lineamientos del programa con el fin Se conocen y se aplican les ineamientas PAI, en el desarrollo Se adaotan los i ient . .
de garantizar ¢l cumplimiente de los chjetivos generales y Si de las actividades de /a asistencia 1écnica IPS y reuniones activid Z 1_|nedam;en a8 pal segun
espacificos dei PAL Subred y Distrital Widaces realizacas
Realizacion de informe nacidos vives,
Desarrollar las demas actividades que e sean asignadas S| Se cumplen cen las actividades demas y a fines del chieto resoiucion de contactenos aplicativo

y afines al objeto institucional requeride.

institucional

pai, desbloquear y habilitar usuarios de
acceso al aplicativo pai.

Aportar al cumplimiento de las metas programadas por fa
e

institucion, i/

En la visita de asistencia técnica se realiza verificacion por
aplicativo PAI el cumplimiento de los seguimientos de los
menores de un ano, de un afio y de 5 afios.

Verificar los seguimientes realizados
enlas ips

OBSERVACIONES: i{

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 1.710.199 Un millon setecientos diez mil ciento noventa y nueve pesos mic

SHOL TORED. S0 oS CRTIRD R agBT rom: s

NOMBRE COMPLETO.CEDUL ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

JHON FREDY RIVEROS CASTRO CC 1023583575

Firma de

j‘-’i\é}! M“‘Q AL 5

Nota: E| informe para su aprobacién estard sujsto a |a certificacion de cumplimiento del contrato que expida &l supenviser.

Paginaide1
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