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N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE L.
l‘ sindhepddeSikindesint | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [foohade

I aprubadén i 09142018
. 5u.r0cc|demeE.S,E. N TESORERIA cﬂdlgo ! 15:02-FO-0002 7:;53?“:” —-
‘ - INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o - . ALFONSORINGON HERNANDEZ -
TIPO DE DOCUMENTO: cc | -x | ce | no. - | | 1024482471
CORREO ELECTRONICO: : : alfonsorinconh@amailcom CELULAR: L 3048781272
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: © i FOUD
UBICACION,DEL SERVICIO: .. | -+ saLubrosLca - SEDE: Fontibon
" | Gentro cfa casta ‘% Centro de costo| % Cantro dAe 'coslo % Cenlr? de % Cenlrc‘lnda % cir:]l;:nde T %
CENTRO DE COSTOS: | o - et ——= - ,
FOO8 K26 | - 100% 7 ] ‘ . R
ENTIDAD FINANCIERA: C - U DAVIVIENDA T TIPO DE GUENTA: " %, AHORROS '
INUMERO DE CUENTA BANCARIA . - - oorsso41ssTA | PENSIONADO [nO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .
 [NOMEROC DE CONTRATO Y ViGENCIA: | - © o oee3-2020 " {N" DE PAGOS DEL CONTRATO 11 do 11
i : 1722 “2eMii020 | . ‘ 51836 . . . 30/11/20207°
NUMERQ DE CDP © " |FECHA . . NUMERG DE CRP L FECHA . T

o PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE ‘SISTEMAS Dentro de los diferentes procesos y, procedimiénios de la
OBJETO DEL CONTRATO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E, de’ acuerdo a las neoe3|dades de la
: . |lnst|iur;|6n Tecmco en Sistemas PAI .

DIA MES ARO DA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - —_ HASTA - -

. 40 | 42 2020 1 ' S 3 12 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ~ S . $2.197.015 /7
TIPO DE SERVICIOS | : CPIC ‘ RESERVA DE GLOSA 0% o 30

OBSERVACIONES: . ) _ ——

CONTROL bE EJECUCION DEL CONTRATO

. CONCEPTO _ , ' VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’ . - , $22537.389 /7 ¢
VALOR EJECUTADO _ o - ' $22.171.220
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - ) , $2.197.015 /.
VALOR A LIBERAR - : : ' ] ,
SALDO POR EJECUTAR . I ‘ . $366.169 /
PORCENTAJE DE EJECUCION - : ) S 98%

Ef interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica - el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segwidad social en salud y pensiones pagado en el mas. Los honorarios
inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. -

- - 1BC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE | NIVEL | APORTE |
Nimero do Planilla COTIZACION BC - PENSION 3% IBC| ARL ARL TOTAL APORTES
g 47089002 $878.808 $109.800 ' $140.500 3 $21 400 oM ‘700

Dado en Bogota mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago perfinente. Coydialmente,

jcf\w'f R A\(:-k\)o a0 M

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL o ALFORISO/RINCON HERNANDEZ

NOMBRE v FIRMA DEL SUPERVISOR: \ - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o T Wsitn | 1 T
Facha da aprobacién VSRARGIF
Siired Integraca de Servicios du Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
‘SurDccidante 5.6 ; Cadigo: _ | eeozro00
Ubicacién del Servicla: ' SALUC PLIBLICA Sede: SALUD PURLICA FONTIBGN
No. DE CONTRATO: 663 - 2020 Perlodo certifloado desde el Dia [ wes [ ato [~ oia | Wes [ ato
- 1 [ 12 {202 s | 12 [oo
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFCNSQ RINCON HERNANDEZ C.C. 1.024.482.471 |DE BOGOTA
OBJETC DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa yfe asistencial en el area de PIC, dentre de los dif p yp de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerde al requerimiente institucional, Tecnico de Sisternas PAI
El resuliado del cumplimlento del contrato es: F st _X NO iclos: S1 NO .
. OBLIGACIGNES GONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENFREGADOS
.
Recepcitn y verificacion de informes mensuales, tableros da control Se realizala revisién e lnl'orme_s [nensuales mes actual de I_as IPS privadas y piblicas S1S_151 de la subred
' cada uno de las unidades yacunadoras de la locafidad 8l PCS y NO POS, por Listados Diario y Facturacién def Aplicalivo PAf vs SIS_151y - do control
pol ) tableros de control que sean congruentes.
'
~ Serealiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas estipuladas por Localidad y Base do Vacufiados mes anterior
Realizackdn de infarmes de EPS-5. 50 Subred, ) de Capital Salud, FFDS
Realizacion de parisdicas, trii semestrales, s Consolidar informes mensuales da las IPS privadas y pliblicas POS y NO POS, para SIS_151 da la subred
anuales ¥ extraordinarios. f genesar el $IS_151 y Tablero de Contro! por Localidad y Subred congruente 100%. tableros da control -
'
Apoya en fa digitacién cuande sea requerido. - Sk Se apoya digitacion Grupe Extramural SIS_150_Registro_Diaria en fisico
Participacién y asistencia en lag lacales, distrilales Se asktid a las locales y Distrital dasy del mes actual, .
programadas y convocadas. : ) 8l dentro de ellas el comits PAl Subred. , Acta de comilé Subred
- : S descarga la base listado de facturacién mes de anteror, para realizecdén de factura 5
de fistados para al.érea de facturacién. Sl la cual se enlregada segin saliciud de Ia Subred Archivo de facturacion
Soporte de auditoria de Secretaria Distital de Salud o interventoria sl Se entrega sopoites correspondlentes segin periodes requedidos con Had! Soportes de i enviados a
inlerna y extarna satisfactorio - nivel ceniral
Diligenciay de manera c1_ara, completa y oportuna, los instrumentes N ‘
que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad, asi s Se realiza verificacién de a calidad del deto en el ditgenciamiento de los instrumenios SIS 150 Regisiro Diario en fisico
como velar, por la custedia y ! buen manejo du la gestién utilizados en &l mes aclual. 150_Regrslra {
documental. )
Canocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin de . - . L .
N o T Se conocen y se aplican los lineamientos PAL, en el desarrollo de las aclividades dela | Se adaptan los lineamientos pal
g:ﬁzxzm el cumpfmienta de Jos objetivos generafes y especiiicos sl asistencia técoica IPS y reunfones Subred y Diglrital seglin aclividades realizadas
- Realizacion deinforme nacklos
L. - vivos, resolucion de conlactenos
Dasarr_orla_r la§ demds act_mdades que le sean asignadas y afines al sl Se cumplen con fas aclividades demés y a fines del abjeto institucional aplicative pai. desbloquear y
chjeto institucional requerido. - y
habilitar usuarios de acceso al
. aplicative pai.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero Ielr’is : 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince

s

NOMBFE COMPLETO.CEOLLA ¥ FIRIMA DEL CONTRATISTAY
ALFONSO R INCION HERNANDEZ. CUF 024482471

508
. % ';/ | | '
n Focha: ddmniaasa ’ i
/ 7 ima e recibic supentsor o‘r\.}; Pt B onaa 3

Nota: E{ informe para su aprobacién estara sujeto a fa certificagion_de cumplimiento del contrato que expida el su

nsor.  * -

V.,

~
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CERTIFICADO DE APORTES AL

‘ Compensqr I m!planlua.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

" Se certifica que ALFONSO RINCON HERNANDEZ, identificada con CC niimero 1024482471, aportd por el empleado
ALFONSO RINCON HERNANDEZ, identificado(a) con €G- nimerc 1024482471 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 47089002 para el periodo de salud 202011y

pensiones 2020-11 de la ssgulente forma. '

N

‘CONZAGION - Fsp . FSP. " PERODG :NUNERG DE -ng.!;é A)E

F TR COBIAG - NOMEBRE - . R ; : VOAPCRIE | §OLIDARIDAD - SUBSISTENCIA . PLANILLA

“$0 Noviembre - 47009002 | 1111272020 | N
. 2020

B . ] ) L . K . . ¥
Rissgos 1411 | ARLSURA |59 0 0 _ $21.400 $0
Laborales -
Fensiones | 23100t | Cotiondos |58 0 0 $140.500 | $0] Noviembre - | 47089002 | 11m2t2020 [ N
rd
Salud EPS008 | Compenser |59 0 L] $108.800 4 $0; Novlembie - 47089002 122020 | N
. 2020

EPS

150/ IEC
70

Esie docurmnto asta clasificado como pnva(io Dor ;:arte do (,,ompensat Opemdor e Informaci:’m._ Cetleiloht 005



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 12 2020 /
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALFONSO RINCON HERNANDEZ

CC 1.024.482.471 DE BOGOTA

. 7 . . ) ' )
La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos, por concepto de
servicios Técnico 2: Técnico en Sistemas durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre 2020 de -
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 663/2020

N

,1%//
ALFONSO/RINCON HERNANDEZ -
CC 1.024.482.471 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DVA‘VIVIEN\DA

NUMERO 007590415571



