Berataris o Satund
A Subred ntegrads do Servicios

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

% Sur Occldents ES.E.

%S| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | Fechs i

TBIGH 4

Eaklraili

TESORERIA T
: Oidigo: 16 02-FOOU02 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA CAROLINA VARGAS ARIZA
TIPO DE DOCUMENTO: ce | % | cEe NO. 53082452
CORREQ ELECTRONICO: linavargs1804@amail.com CELULAR: 3123657296
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FODS CADE
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontiben
Centro de Ca tmda Cantro d Lontro de Centro d
CENTRO DE COSTOS: Cortodocoso | * ] oo | * | * e costo L N
K32 100%

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros .
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 007500874164 PENSIONADO [NO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 50760018 !N“ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGOBDEG

. . e o I R W )
NUMERO DE CDP 1418 FECHA | 220082018 NUMERO DE CRP FECHA | 3uoapons

Prestar servicios de apoyo a la gestion sdminisirativa vio @ e arca de PIC, doniro de 105 diferentes proccansy
OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.5.€. de acuerdo af
: reguerimiento institucional.
DIA MES ANO Dia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA - -g
1 1| z018 30 | 11 | oms |

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.613.305 -
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% ' 50 ‘

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,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES: seadsasa ,
VALOR EJECUTADO - 36,830,039 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1813.99% !
VALOR A LIBERAR 50

BT

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION 3%

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 ¢l mes. Los honorarios
inferiores a $1.853,105, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

. 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
30828667 $781242 $97.655 $124.999 3 $19.031 $241.688

/[

LINA CARDL

ity

3

Dado en Bogoté en ¢l mes de Noviembre del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo enterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L foze0

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

VC/% 4

RIZA

- /) Ll s
A VARGASA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

-
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION oo

5

e | PRSERVGes Cososoou | e
Ubicacion del Servicio: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Sede: SALUD PUBLICA FONTIBON
No. DE CONTRATO: 70- 5 " Dia Mas | Afio Dia | Hes | Aflo
50792018 Periodo cerlificado desde of ] e 5518 & 3 5015
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LINA CAROLINA VARGAS ARIZA C. Q. §3.032.4582 (D Bogold

OBJETO DEL CONTRATO: El Conlratista a nombre proplo y de manera independiente, sin que exista subordinac
como Apoyo Téenico de sistemas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Swr Occidente

ion ni refacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos

CONOUIMIENTO, SOCIALIZANDO POSTERIORMENTE LA
INFORMACION DBTENIDA,

REALIZANDO LA VERIFICACION EN APLICATIVOS PARA LA VERIFICATION
OE DUPLICIDADES ¥ POSTERIOR INGRESO AL TABLERO DE CONTROL
PARA LA DIGITACION

* B PRESENTA ALUDITORIA CON LA FIREAA EXTERNA EL DIA 16 DE
ROVIEMBRE DE 2018 DEL MES DE QCTUBRE DEL SUBSISTEMA DE
OISCAPACIDAD

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos :  S1 X NG Servicios: 81 NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTWIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
“SE REALIZA EL THGRESS BF 350 FORMATOS BE DRCAPACIORD ER BASE
DE DATOS NACIONAL ¥ DISTRITAL SEGUN CORRESPONDA
#SE REALIZA EL INGRESO DE § REGISTROS EN LA BASE DE SIVISTRA DE IEC
*SE REALIZA EL INGRES() DE LOS 450 REGISTROS DE DISCAPACIDAD AL
gﬁ,;i%%ﬁn' N;f gﬁf&?ﬁ;@fmﬁ :&ffig:@?gi;v . TABLERO DE CONTROL DE ACUERDO A LA ENTREGA SEMANAL BASES DE DATOS DIGITADAS ¥ ENVIADAS A
OPORTUNIDAD PARA REVISION DEL REFERENTE DEL SUBSISTEMA "SE REALIZA EL INGRESO DE TODAS LAS ACTUALIZACIONES QUE S05
ESTABAN PENDIENTES DEL MES DE AGOSTO CON U TOTAL DE 43
REGISTROS
*SE REALIZAN 25 ACTUALIZACIONES DEL MES DE OCTUBRE
*SE REALIZAN TODAS LAS ACTUALIZACIONES DEL MES DE NOVIEMBRE
i@f&“&ﬁfsﬁfﬁﬁéﬁfﬁﬁﬁ :;:gg;}fc:as s SE REALIZA LA DEVOLUCION DE FORMATOS DIGITADOS DE 14$ FORMATOS DIGTADOS EN  BASE  DE
CUMPLIVIENTO DE METAS Y CRITERIOS Dt ctiie DIFERENTES BASES DE DATOS ASIGNADAS DISCAPACIDAD
MANTENER ACTUALIZADA LA BASE DE DATOS DEL SUBSISTENA
ASIGNADOD CUMPLIENDO CON CRITERIOS DE CALIDAD
{OPORTUNIDAD, VERACIDAD, COMPLETITUD), GENERANDO st :;ﬁ;;gfgs“‘s BASES ACTUALIZADAS OE ACUERDO A LOS CRITERIOS 1, oo 1 aT0 BIGITADAS
AESPALDD DEL SISTEMA DE INFORMACION AL QUE PERTENECE "
{BACKUP) SEMANALMENTE.
SE REALTZA EL THERERD O 250 FORMIATOS DE BREAPACIDAD ENBASE
DE DATOS NACIONAL ¥ DISTRITAL SEGUN CORRESPONDA
*SE REALIZA £L INGRESO DE 5 REGISTROS EN LA BASE DE SIVISTRA DE IEC
ENVID OPORTUN DE LA INFORMACION {BASES DE DATOS) DEL ;ii i‘g‘é ’i‘;‘ E‘égﬁ?ﬁ%gi{ﬁi :;g ‘:ﬁ‘fﬁ%igi ?;ﬁi’;ﬁ’ DAD AL
SUBSISTEMA ASIGNADO SEGUN TIEMPOS ESTIPULADOS POR EL st N BASES DE DATOS DIGITADAS,
LINEAMIENTOS CON CRITERIOS DF CALIDAD Y VERAIA SE REALIZA EL INGRESO DE TODAS LAS ACTUALIZACIONES GUE
ESTABAN PENDIENTES DEL MES DE AGOSTO CON UN TOTAL DE 43
REGISTROS
*SE REALIZAN 25 ACTUALIZACIONES DEL MES DE OCTUBRE
°SE REALIZAN TODAS LAS ACTUALIZACIONES S OF NOVIEMBRE
SE DILIGENCIO TABLERD DE CONTROL JUNTG COMN LOS HALLAZGOS DE
GENERAR TABLERDS DE CONTROL DE 1A BASE ASIGNADA st Un PRE CRITICA REALIZADR QLU S¢ Eacum o b o TABLERO DE CONTROL DILIGENCIADO
MANTENER EN CORRECTO FUNCIONAMIENTO SOFTWARE ¥ SE REALIZO UN MANEIO ADECUADO DE LOS APLICATIVOS: ENVID CPORTUNG DE FALLAS PRESENTADAS
APLICACIONES DE LAS BASES ASIGNADAS DE ACUERDO A 51 COMPROBADOR DE DERECHOS ¥ GEOCODIFICADOR DE DIRECGIONES DE | ™" e pyceernee aon eaTvOS | SEGUN
LOS REGISTROS DE DISCAPACIDAD CON UN TOTAL DE 450 REGISTROS
REQUERIMIENTOS DE SDS CORRESPONDA
VERIFICADOS
FREALIZAR ASESORIA V ASSTENCIA TECNICA A UPGD Y UF FRENTER
145 BASES ASIGNADAS CLANDD SE REQUIERA NO NO SE PROGRAMA PARA ESTE MES
GESTION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL BASADGE EN TAS FORRARS
DE GESTION DOCUMENTAL ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION al SE MANTIENE ORGANIZADO EL ARCHIVO DE ACUERDD ALANORMA  |ARCHIVO ORGANIZADO
AFOYADD POR EL TECNICO ADMINISTRATIVO
VAR EN A ELABORACION DE 7 T S REALIZA APV EH 5 GERERRCION DY INSICABORES BEr
LAS BASES DE DATOS DE SU COMPETENCIA CONFORME A Y SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LO SOLICTTADO POR LA |INDICADORES GENERADOS
CRITERIOS DE CALIDAD REFERENTE
“SE ASISTE A REUNIGN DE EQUIPD DE NO TRANSMISIBLES FL 16 O
HOVIEMBRE DE 2018
“ SE REAUZAN Y DILIGENCIAN TODAS LAS ENCUESTAS SOLICITADAS
ASISTIR Y PARTICIPAR EN LAS REUINIONES PROGRAMADAS AL * SE PARTICIPO DEL CONVERSATORIO EL DIA 09 DE NOVIEMBRE DE 2018
SE REALIZA EMPALME DEL SUBSISTEMA DE DISCAPACIDAD CON LA
INTERIOR DEL HOSPITAL (COMITE, COVES, COVECOM) ¥ EN TECNICO ROCIO ACEVEDD EL DIA 08 DE OCTUBRE DE 2018
ESPACIOS EXTRA INSTITUCIONALES LOCALES ¥ DISTRITALES SOBRE " +TODOS LOS DIAS LUNES SE REALIZA La RECEPCION Bt seGisTaos | ACTAS DE ASISTENCIA
EL AREA DE INTERES Y QUE GENEREN CONSTRUCCION DEL ENCUESTAS DILIGENCIADAS

CBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): $1.613.308 UN MILLON SEISCIENTOS TRECE Mil. TRESCIENTOS NOVENTA ¥ CINGO PESOS MICTE.

Focha : tilferndsans Floms e recitido Supernisor,

CONTRATISTA

ﬁmh /giféjm k/;//séf) A'f& $3032452

NOMERE COMP&TO, g&frum Y FIRMA DEL

) O 0y

BAITH EDITH LOZANO GUEVARA

Nota: El informe para su aprobacién estard sujelo a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
mig}ganﬂia'c@m SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

NA VARGAS ARIZA, identificada con CC nimero 53032452, aport6 por el empleado LINA
identificado(a) con €€ nimero 53032452 por concepto de aportes obligatorios al sistema

s ; Y] %
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 30928667 para el periodo de salud 2018-10 vy pensiones 2018
=18 de la siguiente forma.

1428 ARPBwa (50810 a 30 §781.242 £18.100 30 801 Ostuta- 30026857 OHITANA | N
it

COF24 | Comperasr  (50] 0 0 30 $781.248 F18.700 $0 ¢ Ochdwe - 30928867 [ ORI N
Cajade it

nFlar

EPS0Z Osz%lm 8810 0 30 £781.2 7700 4] k24 Ob“g)&m . H2BEET - OHTIROG P N
S 18

230201 Prggg.im o1 0 |30 $781 242 faretin $0 %0 Oﬁ%&sﬁg - B00RB55Y ] 021108 | N

* i
Profection)

.

certificado s2 expide z los 16 dizs del mes Noviembre de 20158

ado por parie de Compensar Operador de Informacion.

Esie documento esta clasificado como pr



