CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |-
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade

\aprobacién |
TESORERIA |aprobacion | 8|
Cédigo: 15-02-FO-0002

Sie
i W
SNAEL,

S-

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

wF

Secretarta de Salud |
Subred Integrada e Senvicios de Salud |

09/11/2016

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALFONSO RINCON HERNANDEZ
TIPO DE DOQUMENTOI C.C I X | C.E I i NO. 1024482471
CORREO ELECTRONICO: alfonsorinconh@amail.com CELULAR: 3045751272
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO08
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD PUBLICA SEDE: Fontibon
Centrodecosto| % |centodecoste] % |cenodecosto| % Ganlod % genigds % Senltade %
CENTRO DE COSTOS: : - £osld e e
FO09 K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 007590415571 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGQ'DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 663 {2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO

12de12

1722 26/11/2020 16/12/2020

FECHA

56567

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP FECHA

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS , Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la
institucion. Tecnico en Sistemas PAI

OBJETO DEL CONTRATO:

3 DIA MES ARO | DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE va B -’ HASTA _—~
A 20217 317 17| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 ;
TIPO DE SERVICIOS I PIC RESERVA DE GLOSA 0% $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

! VALORES /'
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$24.368.235 ~ /

VALOR EJECUTADO

$24 368,235 77/

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$2.197.015 7

VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR 505
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100% ~

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 $2.194.507, el veijor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE

: 3 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% APORTE | NIVEL
Namero de Planila: /| - ‘comizacion IBC PENSION 3% I1BC| ARL ARL 10TALARORIES
7/
47771014 j/ $878.806 $109.800 ; $140.500 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota mes de ENER/Q/deI afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

N4

ALFONSO RINCON HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

1?(\,..,- P ceo @) W, O
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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| S|
Feuretar b de Salud
| q“ Sutired Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

~ [Versibn or
Fecha de sprotacitn | B
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Codigo: 04-02-F00003

Ubicacidn del Servicio:

SALUD PUBLICA

Sede: SALUD/PUBLICA FONTIBON,

7 - -
No. DE CONTRATO: 663 - 2020 Periodo cerificado desde el Dia ['yes [ and’[ [ oid] mes'[-Aro
=5 1 | 2021 3| 1 20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ | ALFONSO RINCON HERNANDEZ c.c. 1.024.482.471 [pE [~ BOGOTA

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o 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. Tecnico de Sistemas PAI

objeto institucional requerido.

/

El del i del contrato es: P 8l NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
5 R GL: i X Se realiza la revision de informes mensuales mes actual de las IPS privadas y piblicas \
E:rc :::l: 3: o“:g?::‘:z%:: ;:T;Tue: ar:;r;ssu; ;Elsa‘ ::;i;?dde sone) sl POS y NO POS, por Listados Diario y Facturacion del Aplicativo PAI vs SIS_151y g;;::; ::é::::; g
; tableros de control que sean congruentes.

i 3 Se realiza Informes de la EPS-S en el formato y fechas estipuladas por Localidad y Base de Vacunados mes anterior
Realizacion de informes de EPS-S. sl Subred. de Capital Salud, FFDS
Realizacién de informes periédicos, trimestrales, semestrales, sl Consolidar informes mensuales de las IPS privadas y piiblicas POS y NO POS, para SIS_151 de la subred
anuales y extraordinarios. - denerar el SIS_151y Tablero de Control por Localidad y Subred congruente 100%. |tableros de control

v

Apoyo en la digitacién cuando sea requerido. sl Se apoya digitacion Grupo Extramural SIS_150_Registro_Diario en fisico

Participacion y asistencia en las reuniones locales, distritales Se asistid a las reuniones Iocalés y Distritales convocadas y programadas del mes aclual, -

programadas y convocadas. sl dentro de ellas el comité PAI Subred. ficta dd oamits Subred

i i 7 | Se descarga la base listado de facturacién mes de anterior, para realizacién de factura . 3

Generacién de listados mensuales para el 4rea de facturacion. sl [& Ciial 34 siregada sagtin sblciu dé 14 Subred Archivo de facturacion

Soporte de auditoria de Secretaria Distrital de Salud o interventoria sl Se entrega soportes correspondientes seg(n periodos requeridos con resultado Soportes de informes enviados a

interna y externa satisfactorio nivel central

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos

que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad, asi s Se realiza verificacion de la calidad del dato en el diligenciamiento de los instrumentos SIS 150 Registro_Diari fisi

como velar por la custodia y el buen manejo de la gestion utilizados en el mes actual. 1), Reginiro_Liane on fsico

documental.

Cunoc_er y:ﬂf:: lﬁ;:g'nizr::r;:s{’gfgﬁﬂfgrir::{:ﬁ;e'j: dimmﬁ sl Se conocen y se aplican los lineamientos PAI, en el desarrolio de las actividadesde la  [Se adaptan los lineamientos pai

del PAI B d g L2k asistencia técnica IPS y reuniones Subred y Distrital segun actividades realizadas
Realizacion de informe nacidos

Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y afines al R ¥ vivos, resolucion de conlactenos

sl Se cumplen con las actividades demds y a fines del abjeto institucional aplicativo pai, desbloquear y

habilitar usuarios de acceso al
aplicativo pai.

OBSERVACIONES: /

7
TOTAL A PAGAR (Nimero

letras): 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil

uince pesos

Fecha : dd/mm/aasa

Brdan DA

M
NOMBRE COMPLETO‘CEDULA'V FIRMA DEL CONTRATISTA:
ALFONSO RINCON HERNANDEZ CC: 1024482471

‘C'-‘\'\;"_\, 43

Firma de recibido supervisor; i'h}l

Nota: El informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacién_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor.
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l CERTIFICADO DE APORTES AL

.s:(:ompensof | m|p|an|"acom St SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que ALFONSO_RINCON HERNAND_EZ, identificada con CC nimero 1024482471, aporté por el empleado

ALFONSO RINCON HERNANDEZ, identificado(a) con CC numero 1024482471 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 47771014 péara el periodo de salud 2020-12 y

pensiones 2020-12 de la siguiente forma.

FINDICA Y o izacion
; 0 APOH

A e 1% Ot b bk o EX.
Riesgos . 002436 $21.400 $0 50| Diciembre - | 47771014 | 15/01/2021 | N
Laborales 3 % E 2020
Pensiones | 231001 | Colfondos [59] 0 0 0,16000 $140.500 $0 © . $0| Diclembre- | 47771014 | 150122021 | N
7 5 2020
0 K [ 0,12500 $109.800 $0 . $0 | Diciembra - | 47771014 | 150122021 | N
: 2020

Salud EPS008 | Compensar |59

@ |

ISO/IEC
27001

El.presente certificado se expide a los 15 dias del mes Enero de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certficata N° $1006-1




‘DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 2021
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

)_,
La suma de 2.197.015 Dos millones ciento noventa y siete mil quinge pesos, por concepto de
servicios Técnico 2: Técnico en Sistemas durante el periodo de 01 “al 31 de Enero 2021 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 663/2020

e

ALFONSO RINCON HERNANDEZ
CC 1.024.482.471 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 00759041557-1



