CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05

g coaiasis ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Subregleneacace Serviio e Sbed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

Norte ESE. E.S.E FECHA: 16/02/2018

: GOMEZ FANIA ROCIO
TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 1024505805

CORREO farocigo17@gmail.com CELULAR 3024655368
PROCESO: ACUNACIONCOVID - ..

NIDAD: Ferias

SERVICIO: JACUNACIONCOVID
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % costo % costo % costo % costo %
IA00
BANCO P8 [TIPO CUENTA ISIN CUENTA

NUMERO CUENTA BANC

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [8584-2021

NUMERO DE CDP: 1 | 1406] FECHA | 01/07/2021 [NUMERO DE CRP: 1 | 44944| FECHA | 15/07/2021
BJETO: DIGITADOR (A)
DIA | MES ANO . DIA +-MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 15 07 | 2021 ASTA /ﬁ 07 5021
TIPO SERVICIOS Wsistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES [ 1,674,263VALOR LETRAS i

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 1,674,263
VALOR EJECUTADO: 1,674,186
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 1,674,186
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 77
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

e verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Lo
onorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| PLANILIA [ VALOREPS [ VALORAFP |RIES| VALORARL | VALOR CAJA [TOTALPLANILLA
51256068 113,600 145,400 3 22,200 18,200 299,400
0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. (drdialmente, /
. 4 i
ed iw‘@-z e
: ik (Hlde

TORRES'RUIZ JOHANNA ANDREA GOMEZ GOMEZ EANIAROCIO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediafte el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.




INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS COD'G,O: APCTF5002
l-» nerviins g Sebe VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.£ PAGINA : 1 DE 1
JURIDICA FECHA: 30/10/2018
AREA Y/O SERVICIO: VACUNACION COVID . UNIDAD: Salud Publica-Pic
No. DE CONTRATO: 8584 - 2021 Mes Afio Dia Mes Afio
Periodo certificado -
DOCUMENTO: 1.024.505.805 07 2021 / 07 2021
-l e —

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GOMEZ GOMEZ FANIA

OBJETO DEL CONTRATO: DIGITADOR (A}
G SN SRR S SRR

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI__X NO Servicios: St NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS # ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
EJECUTADO

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacién de los componentes del
Sistema (nico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacién.

2. Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacion: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencidn, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologia, Atencién centrada en el usuario vy
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

3-Digitacion en los aplicativos, sistemas de information; » Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.
DRIVE ‘o herramientas - de: control y/u ofimatica del * Realizar el alistamiento del carné y verificar los
Proceso. ) para el funci i del si de

4- Revisar, clasificar .y ‘controlar fos . documentos informacién nominal PAIWEB y PA1 DISTRITAL.
relacionados con la competencia del drea y velar por la * ingresar diariamente al PAIWEB y PAI DISTRITAL la sVerificacion y registro en pai distrital y pai web,
lorganizacion del archivo: . 100% informacion del 100 % de los vacunados, segun la diligenciamiento de formatos (C imi i
5: Garantizar la captura; ingreso de fos datos v custodia estrategia Regi! y actualizacién en los dife aplicativos y camets
de la informacion, en ios tiempos establecidos por la utilizada. diligenciados

dindmica de los aplicativos o sistemas de informacion * Entregar del balance diario de las personas vacunadas
definidos para tal fin, separandolos por fase,

6- Mantener actualizados los aplicativos dispuestos por la etapa y poblacién priorizada, entre otras.

subred Norte : * Entregar el carné de vacunacion ratificando la fecha de
7- Brindarla informacion necesaria del drea de trabajo , a la cita para {3 aplicacién de la segunda dosis.

través telefonica- o presencial a los usuarios que lo
requieran

8- Cruce.de base de datos de los diferentes sistemasde
informacion para_ e} reporte :de Hos indicadores dei
Proceso:

9. Hacer -entrega: de  los reportes; informes,  bases;
tableros de control y/o herramientas ofimaticas; propias
de i cada linea de. trabajo; ‘del Procesc con las
caracteristicas’ . de . calidad 'y .. pertinencia ' técnica
esperados:

10-' Dar respuesta a los:requerimientos -y solicitudes
asignadas, de manera oportuna, clara y.de acuerdo a'los
estandares de calidad de Ia:Subred norte. :

< docl

TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: g /

$ 1.674:186

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y/CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS

[OTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($)

5 107/2021

I

[OMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA:

GOMEZ GOMEZ FANIA ROCIO Firma del supervisor: (ﬂbﬁ(ﬂo M
JOHA#A

' 1.024505.805 -

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujeto a la certificacion que expida el supervisor. N
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