CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE |

Versidn

1

B (% vepacasesenvciondessios | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR (Focha doaprobacin | 001172016
W surocddenteese. TESORERIA codiga | iscarocon | o BomTA G
- - i - 1 - R TR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN CAMILO VILLA PABON
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X { CE [ NO. 1.090.476.129
CORREO ELECTRONICO: ihonatancamilop@amail.com CELULAR: 3143028397
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOD9 PIC FONTIBON
SALUD PUBLICA SEDE: FONTIBON
= . Centro de Centro de Centro de Centro de Centro die
CENTRO DE COSTOS: Searlim da iy % '::nslo » costo % coslo » costo » ':‘ns:a *
Fooskzs 4| 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA; AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007500897256 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 95 - 2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE COP 154 ©  |FECHA 17/01/2019 NUMERO DE CRP 11816 | FECHA 31012019 ©

Prestar servicios de apoyo a la gestién administraliva 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.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DIA/| MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA &

01 2 2019 28 2 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.202.428
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 0% 50
OBSERVACIONES: NINGUNA

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §1.232426
VALOR EJECUTADO $1.232426 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232.426
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR s0
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
$2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

’ : APORTE A SALUD APORTE APORTE
Numero de Planilla /| IBC DE COTIZACION 15 50 BC PENSION 16% | NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
7712450893 / $828.116,00 $103.600 $132.500 3 ,7320.200 $256.300
A

Dado en Bogota mes de F | afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el

SANDRA RODRIGUEZ BELTRAN
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

JHONATAN
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE oo s

o3zt
SERVICIOS aprotacyn |
Cadga 0407500003

Ubicacién del Servicio: [sALUD PUBLICA Sede: FONTIEON
No. DE CONTRATO: 95 - 2019 § Periodo certificado desde ¢l L Mes 1 Afo I a Dla | Mey l Afla

1 2. J2019] 28 | 2 | 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |JHONATAN CAMILO VILLA PABON c.C. 1090476129 DE CUCUTA
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratsla @ nombre propa ¥ de Manera indeperdeente, o0 que exild tubordnacsn ni relacion Lboral alguna, pretlard tus sencos y concommnios como DMGITADGR de la Subred Integrada del

Servicios de Salud Sur OcedenteOBJETO DEL CONTRATO El Con
de la Subred Integrada de Servcios de Salud Sur Occidents

a nomtse propio y de maners independiente. 0 gue eusta subordinacin re relacsn boral alguna, prestard sus senacios y conocrmientss coma DIGITADOR]

El ltado del plimi del es: Productos: SI X NO Servicios: 51 X NO____ El resultado del cumplimiento del
contrato es: Productos: S1 X NO __ Servicios: 51 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar aclividades de digitacion del
componente y demas registros de los s 1. Reunion gesi no se programa para este mes
software de salud publica de acuerdo a los :
estandares
Se hace entrega al técnico de
sisilemas en medio magnético de
Digitacién permanente de la informacion FORMATO 1A 347 las bases : Activacion de rutas
consiganada en todos los formatos de I ';‘gg:s\“r'gsz'_gﬁ Vivienda: caracterizacion, Salud
gestion territorial que requieran ser S CANALIZACION - 168 oral y Pautas de crianza, ulis,
ingresados a medio magnélico SEGUIMIENTOS | 124 sesiones colectivas y monitore de
riesgo se hace entrega en medio
magnetico las bases mencionadas.
Digitacion base de datos GESI Si S
Apoyar la digitacion de bases de datos del Verificar junto con el técnico de sistemas los
programa salud urbana y las demas que se sl errores de estructura de los datos(calidad del
deriven de los equipos del programa dato) en conjunto con el coordinador de gestion
de politicas y programas teniendo en cuenta que sI
la revision de la calidad es un proceso periddico y
sistematico, que debe ser documentado ya que
Efectuar procesos de control de calidad de NO se constituye el soporte principal de la validez de
los contenidos de las fichas y formalos la informacion registrada en el aplicativo
Recibir y aplicar las orientaciones del técnico Paricipar-acivements enel dasaralic da
de sistemas a través del supervisor y st procesos de fortalecimiento de pom_petf)ncnas de S|
establecer los mecanismos para informacién takinto Fiuekine (_md(_:s por la instilucian.y la
secretaria distrital de salud
[ Suministar los datos y la informacion de 1as
bases de datos en el archivo plano cuando
sean requeridos previa verificacion para sl
entreaa
Consolidar los resultados de sus aclividades
segun los instrumentos de seguimiento que S1
se hayan establecido
OBSERVACIONES:
{
TOTAL A PAGAR (Nimero y lgfrys):$1232426 (HfIMILLON DOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTO VEINTISEIS MICTE) ey

Vet S F e e U

CC 1000418170

Nota El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacidn_de cumplimiento del contrato que expida el su
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